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Introduccion

En Colombia, como en muchos paises de la regidon de las Américas, el
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta esencial para la
formulacién y orientacion de politicas publicas en salud. Desde 1993, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) hace estos analisis de
manera periddica. Dichos procesos analitico-sintéticos permiten
caracterizar, medir y explicar el estado de salud de la poblacion,
identificando desafios y retos dentro del marco de los determinantes
sociales, incluyendo aspectos de la salud mental y cdmo las desigualdades
influenciadas por dichos factores se manifiestan en este campo (Ministerio

de Salud y Protecciéon Social, s.f.).

Los trastornos mentales son cada vez mas reconocidos como las
principales causas de la carga de enfermedad. La Comision Lancet sobre
salud mental global y desarrollo sosteniblel enfatizd que la salud mental
es un derecho humano fundamental y esencial para el desarrollo de todos
los paises. La Comisién pidid una mayor inversion en servicios de salud
mental como parte de la cobertura sanitaria universal y una mejor
integracién de estos servicios en la respuesta global a otras prioridades
de salud (Patel Vv, 2018).

Para satisfacer las necesidades de salud mental de cada pais de manera
que se dé prioridad a la transformaciéon de los sistemas de salud, es

esencial comprender en profundidad la escala del impacto de estos
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trastornos (Thornicroft G, 2019), incluida su distribucién en la poblacién,
la carga sanitaria impuesta y sus consecuencias mas amplias para la

salud.

En el actual Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031, el MSPS
ha priorizado el fortalecimiento de la articulacién intersectorial para
gestionar los determinantes sociales de la salud y promover una mejora
significativa de las condiciones de vida y el bienestar de la poblacién
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Este capitulo representa
un esfuerzo sistematico para diagnosticar la situacidon actual de salud
mental en el pais, siguiendo los lineamientos del Analisis de Situacién de
Salud: Dimensién Convivencia Social y Salud Mental Colombia, 2014
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014), el Diagnéstico de
Condiciones de Salud con Enfasis en Andlisis de Desigualdades, que sirvié
como base para la formulacion del PDSP 2022-2031 (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, s.f.), y el Analisis de Situacion de Salud Colombia
2023 (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2023).

El Andlisis de Situacion de Salud: Dimensién Convivencia Social y Salud
Mental Colombia, 2014, fue crucial para aportar evidencia al Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, estableciendo una base sélida para
comprender y abordar los desafios en la dimensidon de convivencia social
y salud mental. Aunque los informes de ASIS ofrecen una visién amplia
de algunos aspectos de la salud mental, con este nuevo documento se
busca ir mas alla. El esfuerzo actual no solo refleja un compromiso
continuo con el mejoramiento del bienestar de los colombianos, sino que

también responde a la necesidad emergente de hacer un analisis mas
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profundo sobre la salud mental que los realizados en los ASIS generales.
Este analisis detallado permitira actualizar los datos obtenidos en 2014 y
abordar en forma efectiva las crecientes y cambiantes demandas de salud
mental en un contexto social y demografico que ha cambiado en la ultima

década.

Asi, este estudio tiene como objetivo aportar evidencia efectiva y
oportuna para orientar la actualizacion de la politica publica de salud
mental, con miras a mejorar la calidad de vida de los individuos y
fortalecer el tejido social del pais. Relne elementos de contexto
demografico y presenta los resultados de las exploraciones analiticas de
la desigualdad en salud mental, convirtiéndose en una herramienta
fundamental para los procesos de planeacidon, gerencia y toma de
decisiones en salud mental, adaptadas a las necesidades especificas de la

poblacién.

El contenido se estructura en cinco secciones principales: en la primera
se aborda la descripcion demogréfica de la poblacion colombiana, con un
enfoque diferencial; en la segunda se analizan los determinantes sociales
de la salud mental y su comportamiento a lo largo y ancho del pais; en la
tercera parte se describe el desempefio del sistema de salud en la
atenciéon de la salud mental; en el cuarto capitulo se evalla la situacion
epidemioldgica de la salud mental en los Ultimos cinco afos; en la quinta
seccidn se examinan las desigualdades de la salud mental a través de sus
determinantes, y por ultimo se presentan las conclusiones, que permiten
identificar y priorizar las necesidades en salud mental, poniendo especial

énfasis en los andlisis de desigualdades.
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Objetivos

Objetivo general

Identificar la situacién de salud mental de la poblacién colombiana con
enfoque de equidades territoriales en salud durante el periodo 2019-
2023, con el fin de aportar insumos en la actualizacion de la politica

publica en salud mental.

Objetivos especificos

e Analizar la situacién de salud mental-enfermedad y sus
determinantes presentes en la poblacion colombiana.
e Identificar las inequidades territoriales en las dinamicas de salud

mental-enfermedad en Colombia.
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Método

Tipo de estudio

Para el desarrollo de este diagndstico en salud mental se realizd un

estudio observacional analitico.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los individuos residentes en el territorio
nacional que pertenecen a un departamento. Para los analisis de

inequidades la unidad de analisis fueron los departamentos.

Periodo de tiempo

Los analisis de morbimortalidadlidad de los desenlaces en salud mental

se efectuaron para un periodo de cinco afios, desde el 2019 hasta el 2023.

Fuentes de informacion

Para llevar a cabo los analisis de los desenlaces en salud mental, se
tomaron datos extraidos de las siguientes fuentes de informacion,
entendiendo los rezagos de informacién propios de cada base de datos
consultada:

e Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (Sispro),

del cual se tomaron datos de la morbilidad del Registro Individual de
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Prestaciéon de Servicios de Salud (RIPS), los datos sobre intentos de
suicidio del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) y los
datos de las defunciones por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidio) de las estadisticas vitales (EEVV). Todos los datos se
consultaron a corte de octubre del 2024.

e Para los datos poblacionales se tomaron las proyecciones
poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), actualizacién post Covid-19.

La informacion sobre los determinantes social se recopilé de las
siguientes fuentes:

e DANE. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018.

e Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), 2023, marco 2018.
Datos expandidos con proyecciones de poblacién con base en el CNPV
2018.

e Registro Unico de Victimas, fecha de corte 31 de mayo del 2024.

e DANE. Encuesta Pulso de la Migracion 2022.

e DANE. Censo Habitantes de la Calle 2021.

e DANE. Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2020.

e Sistema Penitenciario y Carcelario Nacional (Sispec).

e DANE. Datos de pobreza monetaria 2023.

e DANE. Datos necesidades basicas insatisfechas 2021.

e Estudio Nacional de Consumo de SPA en Poblacion Escolar 2022.

e Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Sistema
de Informacion de Clinica (Siclico), consultado con fecha de corte a
octubre del 2024.
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e Observatorio Nacional de Violencia de Género, fuente de
informacion Sivigila.
e Sistema Unificado de Informacidén sobre Violencia Sexual (Sivige),

fuente de informacidn Sivigila.

La informacion para la descripcion del desempeno del sistema en salud
mental se tomo de las siguientes fuentes:

e Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (Rethus),
consultado con fecha de corte a mayo del 2024.

e Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS), consultado con
fecha de corte a julio del 2024.

e Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), alojada en el sistema
Sispro, consultada con fecha de corte a diciembre del 2023.

e Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),

consultado con fecha de corte a mayo del 2024.

Poblacién objeto

Para el analisis de la morbilidad se incluyd toda la poblacién que haya
tenido al menos uno de los siguientes desenlaces en salud mental, y que
estén registrados en el RIPS: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad,
trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, trastornos de la conducta
alimentaria, epilepsia, enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
trastornos del neurodesarrollo, enfermedad de Parkinson y otros

trastornos del sistema nervioso. Los cddigos CIE-10 usados en cada caso
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se especifican en el apartado de perfil epidemiolégico, en cada evento de

salud mental incluido.

Para los analisis de los desenlaces en conducta suicida se tuvieron en
cuenta los casos registrados en Sivigila como intentos de suicidio y los
registrados en las EEVV como defunciones por Ilesiones o

envenenamientos autoinfligidos, con filtro de muerte no fetal.

Variables

Ademas de los intentos de suicidio, las defunciones por suicidio, los
trastornos mentales y del comportamiento, y los trastornos neuroldgicos,
que fueron las variables de desenlace, la poblacion incluida se categorizd
de acuerdo con el sexo, la zona geografica de residencia, el departamento
de residencia, la etapa del curso de vida, los quinquenios de edad y el

autorreconocimiento étnico.

Para los analisis de desigualdades e inequidades en salud mental se

tuvieron en cuenta los siguientes determinantes de la salud mental:

e Porcentaje de necesidades basicas insatisfechas.

e Porcentaje de pobreza multidimensional.

e Porcentaje de analfabetismo.

e Porcentaje de desempleo de larga duracidon por hogares.

e Porcentaje de trabajo informal por hogares.

e Disponibilidad de los servicios en salud mental: se cred un indicador
ponderando la oferta de IPS con internacién adultos (10 %), internacién

para menores de edad (10 %), internacion parcial (15 %), de consulta
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externa de psiquiatria (20 %) y psicologia (20 %), y la densidad de
psiquiatras por 10.000 habitantes (25 %). No se consideré la densidad de
psicélogos debido a que se cuenta con el dato de cuantos de estos se
dedican a la atencién clinica.

e Tasas de violencia interpersonal.

e Tasa de violencia intrafamiliar.

e Tasa de violencia de pareja.

e Tasa de violencia de género.

e Tasa de trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

El nivel de medicion se hizo por departamento.

Control de sesgos

Para minimizar el sesgo de mala clasificacion se consideraron los
codigos CIE-10 previamente definidos para cada trastorno de salud
mental y del comportamiento, asi como para los trastornos debidos al uso
de consumo de sustancias psicoactivas, con apoyo del psiquiatra experto
gue formo parte del equipo de la propuesta de actualizacion de la politica
publica en salud mental. Con este profesional de la salud se definieron,
ademas, las edades minimas para filtrar en cada caso, de modo que se
excluyeran casos de edades no acordes con los cuadros clinicos y criterios

diagnésticos, con el fin de disminuir el impacto del sesgo.

Correccion del subregistro

Se considera que hay subregistro debido a que en la informacién de las
fuentes RIPS, SIVIGILA y EEVV no estd incluido el 100 % de atenciones
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prestadas en el sistema de salud o de reportes de los eventos de vigilancia

obligatoria.

Se corrigid el subregistro de la mortalidad haciendo uso del método de
Bennet-Horiuchi (Bennett & Horiuchi, 1981), el cual permite establecer la
completitud de los registros de mortalidad, y a partir de esta determinar
el porcentaje de correccién necesario para controlar el subregistro. En

este método, la completitud se calcula a partir de la siguiente formula:

(Formula 1) c=-2x
Nx)

Donde N, es la poblacién sintética, y N, la poblacion observada.

Para hacer el calculo de la poblacidn sintética, se tuvieron en cuenta las
muertes registradas en las estadisticas vitales, como tipo de defuncién no
fetal, cddigos: X60-X84: lesiones autoinfligidas intencionalmente durante
el periodo de analisis; la suma de las defunciones futuras en cada
quinquenio de edad, el factor de crecimiento exponencial y la tasa de
crecimiento poblacional. A su vez, para calcular la tasa de crecimiento
exponencial se consideraron la cobertura de la poblacién del censo en el
primer afo de analisis (2018) y la cobertura poblacional del censo del
ultimo afo de analisis (2022). Con base en estos datos, se encontré que
se debia hacer una correccidon del subregistro de la mortalidad del 12,9
%.

En cuanto a la correccidon del subregistro de la morbilidad, el método
mas recomendado es el de captura y recaptura, en el cual se comparan

dos fuentes de informacion con variables similares, de modo que se
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requiere para su uso contar con dos sistemas de registro independientes
gue permitan hacer la comparacion (Gutiérrez Lesmes, 2022). Debido a
la imposibilidad de tener otra fuente de informacién distinta a los RIPS o
SIVIGILA que contenga la informacidon sobre los casos de morbilidad en
salud mental, no fue posible la aplicacién de este método y, por lo tanto,

no se realizd correccidén de subregistro de esta.

Analisis estadisticos

Se hizo un analisis descriptivo en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud mental con medidas de frecuencia (proporciones y
tasas), tasa de mortalidad ajustada por edad, razén de tasas de incidencia

e intervalos de confianza al 95 %.

Las tasas de morbilidad no se ajustaron, la tasa de mortalidad por
lesiones o evenenamientos autoinflingidos se ajusté por edad mediante el
método directo, utilizando como poblacién de referencia la propuesta por
la Organizacidn Mundial de la Salud (WHO, 2001). Todas las tasas se
calcularon usando como denominador las proyecciones de poblaciéon del

DANE para cada grupo especifico.

Se elaboraron graficos de tendencia por sexo para cada uno de los
eventos en salud mental y graficos descriptivos, segun cada una de las
otras variables sociodemograficas incluidas: departamento, quinquenios

de edad, curso de vida y autorreconocimiento étnico.
Se efectuaron analisis de regresidon de Poisson multivariada para

calcular las razones de tasas de incidencia (IRR) de cada uno de los
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eventos de salud mental. La regresion se ajustd para las variables
independientes: departamento, sexo, quinquenios de edad, zona
geografica y afio. La variable de exposicidn utilizada fue la poblacion total,
gue permitio ajustar el modelo segun el tamafio de la poblacidon para cada

combinacion de las categorias.

Se calculé la carga de la enfermedad a partir de la metodologia descrita
por Murray y Lépez en el Quantifying the burden of disease: the technicial
basis for disability-adjusted life years (Mathers C, 2001) y siguiendo al
mismo tiempo los requisitos mencionados por la OMS; también fueron
revisados los estudios realizados en el pais por Cendex como base para
el desarrollo del presente estudio. Para la aplicacidon de la metodologia se
utilizé el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores
de Riesgo (GBD) 2019, que incluye la medicién de la carga de los
trastornos mentales (Wang H, 2020), y se us6 ademas la esperanza de
vida de Bogotd y la esperanza de vida de 86 afos para hombres vy
mujeres, con base en la metodologia del afio 2010. La carga de la
enfermedad de los trastornos mentales se «calculé por ano vy

departamento.

Ademas de esto, se aplicaron métodos de analisis de inequidades
basicos e intermedios, como indices de concentracidon absoluta e indice
relativo de desigualdad y la presentacion de inequidades por medio de
graficos de Equiplot. Todos se calcularon tomando como estratificador al
departamento. Dichas inequidades en salud mental se midieron de
acuerdo con el porcentaje de pobreza multidimensional, el porcentaje de

analfabetismo y de desempleo de larga duracién, la disponibilidad de
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servicios de salud mental, las tasas de violencia interpersonal,
intrafamiliar, de pareja, violencia de género, y las tasas de trastornos

asociados al consumo de SPA, de alcohol y de cannabis.
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Demografia

General

De acuerdo con las proyecciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), la poblacién de Colombia en el afio 2023
alcanzé los 52.215.503 habitantes. De estos, 39.751.902 (76,13 %)
residen en cabeceras municipales, mientras que 12.463.601 (23,87 %)
se distribuyen en areas rurales y centros poblados menores. La
composicion por género muestra un ligero predominio femenino, con
26.729.489 mujeres (51,19 %) frente a 25.486.014 hombres (48,81 %)
(DANE, 2023).

La estructura por edad revela que el 38,68 % de la poblacién
(20.198.369 personas) son adultos de entre 30 y 59 afos. Los jovenes
de 18 a 28 anos representan el 18,20 % (9.505.425), seguidos por las
personas mayores de 60 anos con el 14,58 % (7.610.671). Los
adolescentes de 12 a 17 anos constituyen el 9,16 % y los nifosde 5a 11
afnos, el 10,60 %. Los mas pequefios, de 0 a 4 afios, componen el 7,1 %

de la poblacion.

La piramide poblacional del 2023 muestra una base estrecha, indicativa
de tasas decrecientes de fecundidad y natalidad, una caracteristica comun
en sociedades con acceso a educacién y servicios de salud reproductiva.
Se observa una mayor densidad poblacional en las edades intermedias, lo

gue refleja una poblacion que envejece progresivamente. En particular, se
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nota un ensanchamiento en los grupos de edad comprendidos entre los
30 y los 60 afnos, lo que sugiere que la mayoria de la poblacion esta en
su etapa laboralmente mas activa. Hacia los grupos de mayor edad, la
piramide comienza a adelgazarse, sefialando una cantidad menor de
individuos en estas categorias de edad, aunque esta seccidn esta
proyectada a expandirse hacia 2028, como muestra el grafico, con un
aumento anticipado en la proporcion de personas mayores. Ademas, la
distribucién entre hombres y mujeres se mantiene relativamente
equilibrada, con una ligera preponderancia femenina en la longevidad, lo

que se refleja en la seccidn superior de la piramide (grafico 1).

Grafico 1. Piramide poblacional. Colombia, 2018, 2023, 2028
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Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion nacional 2018-2023 y 2020-2070.

Informacion al 22 de marzo de 2023.

La geografia diversa de Colombia da forma a distintos patrones de
asentamiento humano. En &reas periféricas predominan las bajas
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densidades poblacionales, particularmente en la Amazonia y el Pacifico.
En contraste, las cordilleras andinas concentran la mayor cantidad de
poblacién del pais; los municipios con mayor densidad poblacional,
ademas de Bogotd, D.C., son Itagli, Soledad, Barranquilla, Medellin y
Sabaneta, con mas de 4.900 habitantes por kildmetro cuadrado; seguidos
por Envigado, Soacha, Cali, Bucaramanga, Bello, Floridablanca,
Dosquebradas, Armenia, La Estrella y Chia, con mas de 2.000 habitantes
por kildmetro cuadrado (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2023).
Es importante considerar esta distribucion geografica de la poblacion,
pues permite determinar los municipios mas susceptibles de sufrir
mayores cargas de enfermedad, lesiones y otros impactos para la salud

mental.

Pueblos indigenas

De acuerdo con los datos del ultimo Censo Nacional de Poblacion vy
Vivienda (CNPV), realizado en el 2018, para ese afno habia en el pais
1.905.617 personas que se reconocian como indigenas (4,4 % de la
poblacién nacional). Los cuatro pueblos indigenas con mayor poblacion
(wayus, zenues, nasas y pastos) concentran el 58,1 % de la poblacién
indigena del pais.

Se encuentran distribuidos en 105 pueblos que se ubican
principalmente en las entidades territoriales de La Guajira (20,7 %),
Cauca (16,2 %), Narifo (10,8 %) y Cérdoba (10,6 %). El 79 % viven en

centros poblados o areas rurales dispersas.
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Grafico 2. Poblacién indigena censada por municipio. CNPV 2018
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Fuente: DANE-DCP. CNPV 2018.

La distribucion por sexo en esta poblacion es proporcional, con un total
de 50,1 % de hombres. En su mayor parte son menores entre los 5y 14
anos de edad, seguidos por los jovenes entre 15 y 24 afios (DANE, 2019).

Con respecto a la afiliacion al sistema de salud, en 2018, un 83,1 % de
la poblacion estaba inscrita en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Las regiones con las mas altas tasas de afiliacion incluyen
a La Guajira, Vichada, Antioquia, Chocd, Santander y Guainia, todas
sobrepasando el umbral del 90 %; ademas, de la poblacion afiliada, un
98 % estaba cubierta por el régimen subsidiado (Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, 2020).
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Entre la poblacién indigena, los problemas de salud mental mas
comunes estan relacionados con trastornos del estado del animo,
condiciones mentales asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, y
algunas variedades de esquizofrenia y otros trastornos delirantes. Narifio
y La Guajira registran la mayor prevalencia de estas afecciones, con un
30 % y 12 % de los casos, respectivamente (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2020).

Comunidades negras, afrocolombianas, raizales vy

palenqueras
De acuerdo con el DANE, en el ultimo CNPV (2018), 2.982.224 personas

se identificaron como parte de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, representando el 9,34 % de la poblacién total de
Colombia. Esto refleja una disminucién del 30,8 % respecto al 10,3 %
(4.311.757 habitantes) registrado en el censo de 2005.

La mayoria estan en el grupo etario entre los 15 y los 29 anos. Se
pueden notar un aumento de los grupos entre los 45 y 64 afios de edad
y una reducciéon marcada en los grupos entre 0 y 14 afos, lo que sugiere
un envejecimiento de esta poblacion. Sin embargo, la disminucion general
en todas las cohortes parece exceder las expectativas basadas en las
tasas de mortalidad y migracion; esto indica que el cambio podria deberse
mas a una disminucién en el autorreconocimiento que a una verdadera
reduccién poblacional. Este fendmeno podria estar influenciado por varios
factores, incluyendo programas de capacitacion y sensibilizacién dirigidos

a la comunidad (DANE, 2019). Esta poblacidon se ubica principalmente en
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los departamentos de Valle del Cauca, Chocd, Bolivar, Antioquia y Cauca,

y en su mayoria viven en cabeceras municipales (66,7 %).

Grafico 3. Poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera

censada por municipio. CNPV 2018

Fuente: DANE-DCP. CNPV 2018.

La pobreza multidimensional de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras estuvo en 30,6 %, es decir, 11
p.p. por encima de la pobreza nacional en este dominio. Entre los niveles
de mayor privacion en esta poblacion estan el trabajo informal, bajo nivel

educativo y rezago escolar e inadecuada eliminacién de excretas (DANE,

37




2019), factores que afectan el desarrollo, la salud y la toma de decisiones

en salud de diversas formas.

Pueblo Rrom

Segun el DANE, en 2018, 2.649 personas se identificaron como parte
de la comunidad Rrom, que representan apenas el 0,006 % de la
poblacién nacional. Esto supone una disminucion del 45,5 % en
comparacion con el Censo Nacional de 2005, donde 4.857 personas se
reconocian como miembros de esta comunidad.

Una posible explicacion para esta notable reduccion, que estd mas alla
de lo esperado basados en la mortalidad y la migracidn, podria ser una
mayor precisién en la identificacion de los miembros de la comunidad,
facilitada por la participacion de censistas Rrom en el proceso censal
(DANE, 2019). La mayoria de la poblacién Rrom tiene entre 15 y 64 afios
y la distribucion por género es equilibrada, con una ligera mayoria
masculina del 51,5 %.

La mayor concentracién de esta comunidad se encuentra en Bogota,
D.C. (33,3 %), Girén (Santander) (17,1 %) y Cucuta (Norte de
Santander) (12,6 %). Ademas, el 90,2 % reside en areas urbanas de las

cabeceras municipales (DANE, 2019).
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Grafico 4. Poblacién Rrom censada por municipio. CNPV 2018

Fuente: DANE-DCP. CNPV 2018.

Poblacion de lesbianas, gays, bisexuales vy

transgénero (LGBT)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de
2015, el 0,4 % de las mujeres y el 1,2 % de los hombres en Colombia se
identificaron como homosexuales, mientras que un 0,6 % se declard
bisexual. Esto sugiere que aproximadamente 450.000 personas se
identificaron con una orientacion sexual diversa ese ano (Ministerio de

Salud y Protecciéon Social; Profamilia, 2015).
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Datos mas recientes de la Encuesta Pulso Social de 2022 indican que
alrededor de 501.000 personas forman parte de la comunidad LGBT, con
un 85,1 % residiendo en zonas urbanas. La distribucién por edad muestra
gue el 34 % tenia en ese afio entre 29 y 45 afios y el 32,5 % entre 18 y
28 afos. En términos de educacién, el 27,5 % alcanzé un nivel medio y
el 24,4 % tenia estudios profesionales o de posgrado, contrastando con
el 20,2 % de la poblacidon nacional con este nivel de educacion (DANE,
2022).

La Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), realizada entre marzo
de 2023 y febrero de 2024, estimo6 que el 1,3 % de la poblacion adulta
del pais, o unos 483.000 individuos, pertenecen a la comunidad LGBT o
tienen identidades de género diversas. La tasa de ocupacion para esta
poblacién es del 70,0 %, con un 13,2 % de desempleo. La mayoria se
desempena como obreros o empleados particulares, representando el
56,1 % de esta comunidad (56,1 %) (DANE, 2024).

Victimas
Segun los datos del Registro Unico de Victimas (RUV), hasta el 31 de

mayo de 2024 se han registrado 9.720.863 personas afectadas por el
conflicto armado. De estas, el 78,6 % (7.644.557 personas) cumple con
los criterios para acceder a las medidas de atencién y reparacion previstas
en la ley. Las demas victimas incluyen a quienes han fallecido,
desaparecido de manera forzada, fueron victimas de homicidio o no estan

activas para recibir atencion.
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De las que son sujetos de atencidn, el 49,7 % de las victimas se
identifica como hombre, el 50,2 % como mujer y un 0,06 % como LGBTI.
En relacién con la etnia, el 80,7 % no se reconoce como parte de una
comunidad étnica, el 12,9 % se reconocen como parte de la comunidad
negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, y el 3,2 % como indigenas.
La mayoria de las victimas son adultos entre 29 y 60 afios (42 %), seguido

por jovenes entre 18 y 28 anos (22,4 %).

Grafico 5. Porcentaje de victimas por curso de vida
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Fuente: Registro Unico de Victimas. Fecha de corte: 31 de mayo de 2024.
(Unidad Para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, 2024).

La mayoria (95,7 %) no presenta ninguna discapacidad; entre aquellos
con discapacidades, la fisica es la mas prevalente (1,2 %), seguida por
las discapacidades multiples (0,7 %). El desplazamiento forzado es el

principal evento victimizante, afectando al 89,1 % de esta poblacién
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(8.665.884 personas) (Unidad Para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas, 2024). Por territorios, de acuerdo con la cantidad de
personas que han recibido hechos victimizantes, los departamentos con
mayor cantidad de victimas al 2024 son Antioquia, Chocd, Valle del Cauca,

Cauca, Narifio y Bolivar.

Grafico 6. Victimas por departamento. Colombia, 2024
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Fuente: Registro Unico de Victimas y geovisor, fecha de corte: 31 de mayo del 2024. (Unidad Para la

Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas, 2024).
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Migrantes

Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM, 2020),
en 2020 se estim6 que 281 millones de personas eran migrantes
internacionales a escala mundial, con un 48 % compuesto por mujeres y
nifas. En Colombia, se estimd la presencia de 1,9 millones de migrantes
internacionales, representando el 3,7 % de la poblacion total del pais,
incluyendo 1.600 refugiados.

El DANE sefala un notable incremento en el saldo migratorio
internacional desde 2015, con un aumento significativo entre 2018 y
2019, impulsado principalmente por la migracion venezolana. Aunque se
proyecta una disminucidon de esta tendencia después de 2019, se espera
gue se mantenga estable de 2026 a 2035. Cundinamarca, Huila y Quindio
son los departamentos que mas migrantes internacionales reciben (DANE,
2023).

En mayo de 2021, se registré un pico en el nUmero de venezolanos
iniciando procesos de regularizacion en Colombia, con 742.512 personas,
y entre mayo de 2021 y agosto de 2022, se pre-registraron 2.454.528
personas (DANE, 2022). Para junio de 2023, 1.270.466 migrantes
venezolanos se habian afiliado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), con un 55,1 % de mujeres y 78,3 % afiliados al régimen
subsidiado. La mayoria de los afiliados son adultos (43,5 %), seguidos
por jovenes (25 %). Antioquia (15,7 %) y Bogota, D.C. (15,28 %) son las
ciudades con mas migrantes afiliados al sistema de salud. En 2022, se
brindé atencién médica a un total de 791.220 personas, de las cuales el

62,7 % eran mujeres.
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Los grupos etarios que mas atencion recibieron fueron los de 15 a 39
anos, destacandose una diferencia notable en la atencién entre hombres
y mujeres de estos rangos de edad. Esto podria relacionarse con las
necesidades especificas de salud y salud reproductiva de las mujeres en
edad fértil, y la mayor propension de las mujeres a buscar servicios de
salud de manera general. Durante el mismo afo, se atendieron 62.582
gestantes procedentes de Venezuela (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2023).

En cuanto a la migracion interna, de acuerdo con las proyecciones del
CNPV 2018, los departamentos receptores con las tasas de inmigracién
mas altas en el Ultimo quinquenio (2020-2025) son Bogota, D.C.,
Putumayo, Guainia, Arauca, La Guajira, Vaupés, Antioquia vy
Cundinamarca, mientras que los territorios con tasas mas altas de
migracidn, es decir, aquellos que se consideran expulsores son Valle del
Cauca, San Andrés, Narino, Risaralda y Quindio (DANE, 2018).

Habitantes de la calle

Son aquellas personas que hacen de la calle su lugar de habitacion, ya
sea de forma permanente o transitoria; es decir, desarrollan todas las
dimensiones de su vida en el espacio publico (Ley 1461 de 2013).

El dltimo censo de la poblacion habitante de la calle, realizado en 2021,
contabiliz6 a 6.248 personas, de las cuales el 87,6 % eran hombres. La
mitad de esta poblacion (50,1 %) se encontraba entre los 25 y 44 afos,
y un 88 % no se identificaba con ningln grupo étnico. Respecto a su

orientacion sexual, el 91,3 % se reconocié como heterosexual. A pesar de
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que el 46,4 % indicd no tener escolaridad o solo haber completado la
primaria, el 83,1 % afirmo saber leer y escribir.

Las principales causas reportadas para vivir en la calle fueron el
consumo de sustancias psicoactivas (33,5 %) y problemas familiares
(25,7 %). Entre las sustancias consumidas, el basuco es la mas
prevalente (42,6 %). El 61,7 % de los encuestados manifestd haber vivido
en la calle por cinco afios o0 mas. Las actividades mas comunes a las que
se dedican incluyen el reciclaje (36,2 %), limpiar vidrios, cuidar carros o
tocar musica (21,2 %) y la mendicidad (20 %). En cuanto a las redes de
apoyo, el 43,3 % afirmé contar con alguna, siendo el apoyo familiar el
mas destacado (DANE, 2021).

Personas con discapacidad

De acuerdo con estimaciones del DANE, en Colombia hay actualmente
2,65 millones de personas de cinco afios o mas que viven con alguna
discapacidad, lo que representa el 5,6 % de la poblacion nacional de esas
edades. De estas, el 54,6 % son mujeres, quienes constituyen el 56,7 %
en las areas urbanas; en cambio, en las zonas rurales y centros poblados
menores, los hombres, con un 53,2 %, son mayoria.

El mayor porcentaje de personas con discapacidad son mayores de 45
afios (67,5 %). Sus principales dificultades incluyen problemas visuales
(56,6 %) y motrices (31,0 %). Ademas, el 17,1 % de los hombres
experimenta problemas cognitivos significativos, mientras que el 13,7 %
de las mujeres enfrenta dificultades para manipular objetos. Las

enfermedades, el envejecimiento y condiciones congénitas son las causas
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mas comunes de estas discapacidades. Especificamente, los problemas
auditivos son mas frecuentes en personas mayores (36,1 %), y las
dificultades del habla suelen tener origen congénito (42,0 %).

En términos educativos, el 16,2 % de las personas con discapacidad
carece de educacion formal, comparado con el 2,6 % de la poblacion sin
discapacidad, lo que resulta en una diferencia de 13,6 puntos
porcentuales (p.p.); ademas, hay una menor proporcion de personas con
discapacidad que han alcanzado la educacion media (16,5 %), en
comparacion con aquellos sin discapacidad (25,7 %). En el ambito laboral,
solamente el 21,9 % de las personas con discapacidad participé en la
fuerza laboral de abril a diciembre de 2021, frente al 63,6 % de las
personas sin discapacidad, evidenciando una significativa brecha de
inclusion laboral.

El 52,8 % de las personas con discapacidad padece enfermedades
crénicas, como enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes,
entre otras. Por otro lado, el 34,9 % cuenta con el apoyo de familiares en
el hogar; no obstante, un 5,5 % permanece solo pese a necesitar cuidados
constantes (DANE, 2022).

Poblaciones en zonas rurales

De acuerdo con las proyecciones del DANE, entre el 2018 y el 2023 la
poblacién que habita los territorios de centros poblados y rurales
dispersos se redujo en 0,7 p.p., pasando de ser el 24,5 % al 23,9 % de
la poblacion nacional. Para el afio 2023, un total de 12.363.661 personas

vivian en estos territorios (DANE, 2023).
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Actualmente, hay 362 municipios que se han clasificado como parte de
los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), como Zonas
mas Afectadas por el Conflicto Armado (Zomac), o como municipios que
forman parte del Programa Nacional Integral de Sustitucion Voluntaria de
Cultivos de Uso Ilicito (PNIS); 86 de estos estan clasificados en los tres

tipos.

Tabla 1. Proporcién de poblacién de acuerdo con el area geogréfica.
Colombia, 2018-2023

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Cabecera municipal 75,5 758 | 75,9 | 76,0 | 76,1 76,1
Centros poblados y rural disperso 24,5 24,2 | 24,1 24,0 23,9 23,9

Los PDET son un instrumento de planeacion y gestion que, en el marco
del acuerdo de paz, buscan transformar los territorios mas afectados por
el conflicto armado, la pobreza, la debilidad institucional y la presencia de
cultivos de uso ilicito. Estan organizados en 16 subregiones, 170
municipios y 11.000 veredas y cobijan el 36 % del territorio nacional;
para el 2022, la poblacion que los habitaba era de 6.860.335 habitantes,
de los cuales se estima que el 25 % pertenece a grupos étnicos y el 41 %
son mujeres; ademas de esto, 39,2 % vive en pobreza multidimensional
y el analfabetismo es tres veces mayor que el promedio nacional. Estas
zonas son las mas afectadas por la violencia, pobreza, ausencia del Estado
y la presencia de cultivos ilicitos (Agencia de Renovacion del Territorio,
s.f.). En el siguiente mapa se presentan los territorios que son parte de

47



los PDET, con la representacion de las Areas de Especial Interés Ambiental
(AEIA), la franja de estabilizacion de la frontera agricola y las fronteras
agricolas.

Grafico 7. Ambitos territoriales PDET
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Consultado el 20 de junio de 2024.

Por su parte, los Zomac fueron definidos por el Decreto 1650 de 2017,
en el marco de la implementacién del acuerdo de paz, dado que se refiere
a los municipios que son considerados como los mas afectados por el

conflicto armado. Hoy en dia, 344 municipios son considerados Zomac,

I https://siac-datosabiertos-mads.hub.arcgis.com/datasets/MADS: :%C3 %A1mbitos-
territoriales-pdet-escala-1100-000/about.
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en los que habitan 6.733.055 de colombianos. En el mapa se presenta la

ubicacidon geografica de estos territorios.

Grafico 8. Ambitos territoriales Zomac
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Consultado el 20 de junio de 20242,

Finalmente, son 86 los territorios clasificados como los PNIS, los cuales
surgen como parte de la firma de los acuerdos de paz y esta incluido en
el punto 4, cuyo objetivo es superar las condiciones de pobreza de las
comunidades afectadas por los cultivos de uso ilicito, promover la

sustitucién voluntaria, y generar oportunidades productivas y cierre de la

2 https://www.obrasximpuestos.com/municipios-pdet-zomac/.
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frontera agricola. Estos territorios estan ubicados en 16 departamentos,
en los cuales viven 3.214.238 de colombianos. El PNIS registra un total
de 99.097 familias beneficiarias, de las cuales 67.626 son cultivadoras,
14.613 son no cultivadoras y 16.858 son recolectoras. En el mapa se

presenta la ubicacion de estos territorios.

Grafico 9. Ambitos territoriales PNIS
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Ochenta y seis municipios estan clasificados en los tres tipos. Para el

2022, la poblacion que los habitaba era de 3.435.205 personas; de estos,

3 https://arcgisserver.unodc.org.co/arcgis/rest/services/K 53C05/Dashboard PNIS/MapServer/3
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23 tienen un indice de ruralidad superior al 80 %, 2 de estos ubicados en
el Caquetd, 11 en el Cauca, 2 en Chocd, 1 en el Meta, 2 en Narifio, 4 en

Norte de Santander y 1 en Putumayo.

Poblacion privada de la libertad

Conforme a los ultimos datos del Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (Inpec), a abril del afio 2024 habia en el pais 168.641 personas
privadas de la libertad (PPL) a cargo de dicha institucion; de estas, se
sabe que el 60,6 % se encuentra en detencién intramural (personas
internas en los establecimientos de reclusidon), el 35,7 % estd en
deteccion extramural domiciliaria (PPL que cumplen medida sustitutiva de
prision en un domicilio determinado por la autoridad), y 3,7 % esta en
deteccidon extramural con vigilancia electréonica (PPL que cumplen la
medida en su domicilio o en el que un juez especifique, y que se
encuentran bajo control con un dispositivo electrénico).

Entre el 2013 y el 2019, la poblacion PPL mostraba una tendencia en
aumento, que se redujo de forma drastica en el 2020 y 2021 (reduccién
del 11 % en cada ano) dadas las politicas y normativas adoptadas en el
marco de la pandemia por covid-19, luego del 2021 la tendencia vuelve a
ser en aumento, pasando de 96.838 PPL en el 2021 a 168.641 en abril
del 2024, mostrando un incremento en el 2023 de 3,7 % y en el 2024 de
1,2 % (INPEC, 2024). Para el 2019, el hacinamiento en los
Establecimientos de Reclusion de Orden Nacional (ERON) era de 52,3 %,
con un sobrecupo de 42.014 PPL; para abril del 2024, el hacinamiento era
del 24,8 %, con un sobrecupo de 20.240 PPL.
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La poblacién intramural para abril del afio 2024 era de 102.220 PPL, de
las cuales el 93,6 % eran hombres. En lo referente a educacion, el 4,2 %
eran iletrados, el 30,7 % tiene algun grado de primaria o la completo, el
61,5 % realizé estudios secundarios (el 20,8 % culmind el bachillerato),
el 2,4 % son técnicos o tecndlogos, el 0,9 % profesionales y el 0,3 %
tienen algun estudio de posgrado. La PPL étnica constituye el 38,1 % del
total, la mayoria pertenecen a las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras (25 %), seguidos por los indigenas (12,8 %). Por
quinquenios de edad, entre los 25 y los 39 afios se encuentra el mayor
porcentaje de esta poblacién (66,5 % de los hombres y 67,7 % de las
mujeres).

A la poblacién PPL intramural se les brindan programas psicosociales
que buscan brindar herramientas para el desarrollo de habilidades
personales, familiares y sociales, con el propdsito de preparar a las
personas condenadas para su libertad. Estas incluyen educacion,
instruccidon, trabajo intramural, actividades culturales, recreativas vy
deportivas, fortalecimiento de relaciones familiares y formacion espiritual,
todo esto buscando un proceso exitoso de resocializacion.

En esta clase de programas, participa el 52 % (52.289) del total de las
personas PPL intramurales. De estos, el 7,5 % recibe atencién psicoldgica,
el 4,7 % atencion con enfoque diferencial e interseccional, el 35,7 % eje
prestacional, el 4,5 % atencidn familiar, el 9,9 % recibe atencién social y
el 37,7 % asistencia espiritual. Puede evidenciarse asi que el mayor
esfuerzo estd puesto en la atencion espiritual y el eje prestacional,

notandose una muy baja cobertura en apoyo psicosocial (INPEC, 2024).
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De acuerdo con el articulo 33 del Cddigo Penal de 2000, se considera
inimputable “... quien en el momento de ejecutar la conducta tipica y
antijuridica no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o
determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez
psicoldgica, trastorno mental, diversidad sociocultural o estados similares.
No serd inimputable el agente que hubiere preordenado su trastorno
mental. Los menores de dieciocho (18) anos estaran sometidos al Sistema
de Responsabilidad Penal Juvenil..” (Ley 599 de 2000). En este sentido,
el pais cuenta con cupos en diferentes instituciones del pais, en las cuales
se brinda medida de seguridad a las personas que luego de cometer un

hecho punible son declaradas inimputables.

Grafico 10. Porcentaje de personas inimputables con medida de
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Fuente: MSPS - Oficina de Promocién Social, 2023.
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De acuerdo con los datos del MSPS, al 2023 habia en el territorio
nacional 384 personas inimputables que se encuentran en medida de
privacion o restriccion de la libertad en 16 instituciones de salud mental

del pais.

Configuracion de las familias y hogares colombianos

La familia se ha definido como “todo grupo social, unido por vinculos
de consanguinidad, filiacion (biolégica o adoptiva) y de alianza,
incluyendo las uniones de hecho cuando son estables” (Comision Nacional
de la Familia, 1996.). Por su parte, el hogar se ha definido “Una persona
0 grupo de personas, parientes o no, que ocupan la totalidad o parte de
una vivienda; atienden necesidades bdasicas con cargo a un presupuesto
comun y generalmente comparten las comidas” (DANE, 2018).

Los hogares familiares a su vez se clasifican como nucleares, los cuales
estan conformados por una unién conyugal, tenga esa o no hijos; si tienen
hijos, pueden ser biparentales o monoparentales; hogares amplios,
conformados por un hogar nuclear mas otros integrantes, sean estos
parientes o no, y familiares sin nucleo, en los cuales no existe un nucleo
conyugal primario o una relacién de padres/hijos, pero si hay otras
relaciones de parentesco en algun grado de consanguinidad (hermanos,
tios/sobrinos, etc.). Por su parte, los hogares no familiares se clasifican
en unipersonales y no familiares sin nucleo, hogares donde no hay
ninguna relacion conyugal ni de consanguinidad o parentesco
(Observatorio de Familias, 2020).
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De acuerdo con los datos del CNPV 2018, en el cual se incluyeron
14.243.223 hogares, el 80,7 % de los hogares colombianos son
familiares, es decir, tienen relaciones de parentesco, y el 19,3 % son
hogares no familiares. Mas de la mitad de los hogares familiares en el pais
son nucleares (56,7 %), el 18,7 % son amplios y el 5,3 % son hogares
familiares sin nucleo. En cuanto a las jefaturas de los hogares, el 59,3%
tenia como jefe de hogar a un hombre, mientras que el 40,7% a una
mujer, de los 5.802.232 hogares cuya jefe era una mujer, el 74,2% no
tenia conyuge (4.302.814), de y estos, el 32,7% tenia hijos menores de
edad.

Grafico 11. Porcentaje de jefaturas de hogar segun sexo, por

departamento
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Por su parte en los hogares con jefatura de un hombre (8.440.991),
tan solo el 28,2% no tenia conyuge (2.377.430), de los cuales el 9,4%
tenia hijos menores de edad (223.267) (DANE, 2018). En los siguientes
graficos se puede ver la distribucion por departamento.

Estas cifras dejan en evidencia la importante desigualdad que hay en
el pais en términos de cuidadores del hogar, ya que si bien en términos
generales hay un mayor porcentaje de jefes de hogar hombres en todos
los departamentos, en los hogares monoparentales los porcentajes de
mujeres solas que son jefes de hogar es mucho mas alto que el de
hombres, siendo Narifio, Cauca, Putumayo y Caldas los que tienen

mayores porcentajes.

Grafico 12. Porcentaje de jefaturas de hogar sin conyuge, segun

sexo, por departamento
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Ademas, es evidente que el porcentaje de mujeres que son jefes de
hogares monoparentales y tienen hijos menores de edad a su cargo
también es mucho mayor que el de hombres; los departamentos que
presentan mayores porcentajes a este respecto son Chocd, Vichada,

Risaralda, Tolima y Sucre.

Grafico 13. Porcentaje de jefaturas de hogar sin conyuge y con hijos

menores de edad, segun sexo, por departamento
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En los hogares nucleares que tiene jefatura de una mujer, el 13 % son
pobres, mientras que en los hogares con jefatura de un hombre el

porcentaje es del 9,14 %. Similar a lo que ocurre en los hogares con una
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composicion familiar extensa, hay mayor presencia de pobres en los
hogares cuyo jefe es una mujer (13,61 %), que en los que el jefe es un
hombre (10,60 %) (Observatorio de Familias, 2023).
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Determinantes sociales de la

salud mental

El enfoque diferencial en salud es un principio clave en la formulacién
de politicas publicas y modelos de atencion en salud. Sirve como
herramienta analitica y metodoldgica para reconocer y valorar las
particularidades de personas y colectivos que histéricamente han sufrido
discriminacion y vulneracion de derechos.

Se basa en la premisa de que ciertos grupos, debido a patrones
culturales y sociales establecidos, enfrentan mayores niveles de
vulnerabilidad al ejercer su derecho a la salud (Secretaria Distrital de
Salud, 2020). El enfoque diferencial se adapta dinamicamente a las
necesidades y caracteristicas especificas de cada grupo, teniendo en
cuenta su autorreconocimiento, modos de vida y contextos
socioecondmicos, culturales y politicos. Al identificar y abordar
condiciones de desigualdad y exclusién, este enfoque busca promover la
inclusién y proteccion de grupos vulnerados, como los que viven en
pobreza extrema, grupos étnicos, personas sin hogar, jévenes, nifios,
personas mayores, mujeres, victimas del conflicto y violencia, la

comunidad LGBTIQ+, personas con discapacidad, entre otros.
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Por su parte, desde el enfoque interseccional se entiende que los seres
humanos son el resultado de la interaccién entre multiples dimensiones
sociales (como la “raza” /etnicidad, la identidad indigena, el género, la
clase social, la sexualidad, la geografia, la edad, la discapacidad, el
estatus migratorio y la religién). Estas interacciones se producen en un
contexto de sistemas y estructuras de poder interconectados (como leyes,
politicas, gobiernos estatales, y otras uniones politicas y econdmicas,
instituciones religiosas y medios de comunicacién). A través de estos
procesos, se generan formas interdependientes de privilegio y opresion
gue estan influenciadas por el colonialismo, el imperialismo, el racismo,
la homofobia, el capacitismo y el patriarcado (Hankivsky, 2014).

En salud mental, un enfoque interseccional implica definir estrategias
gue reconozcan como estas variables y sus intersecciones afectan el
bienestar emocional y psicoldgico. Este enfoque busca ofrecer una
atencion integral y equitativa, considerando las multiplesdimensiones de
la identidad y las experiencias Unicas de cada persona.

En el capitulo anterior se realizd una descripcidn demografica de
diversos grupos poblacionales, y en este capitulo se abordaran los

principales determinantes sociales que impactan la salud metal.

Género y diversidad sexual

El género se refiere a los roles, caracteristicas y oportunidades que la
sociedad asigna a hombres, mujeres, nifos, nifas y personas con
identidades no binarias. Este concepto social abarca las funciones,

comportamientos, actividades y atributos que se consideran apropiados
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para cada grupo, segun la cultura y la época. Ademas, el género refleja
las relaciones de poder entre las personas; no es un concepto estatico,
sino que evoluciona con el tiempo y varia segun el contexto cultural y
geografico (OMS, 2018).

Dado que el género implica relaciones de poder, las personas que no se
ajustan a estas normas establecidas suelen sufrir estigmatizacion,
exclusién social y discriminacion, aspectos que pueden afectar de forma
negativa sus resultados en salud. El género se considera uno de los
principales determinantes sociales de las inequidades en salud, ya que las
normas, expectativas y roles sociales pueden incrementar la exposicion y
la vulnerabilidad ante riesgos sanitarios. Estos factores también influyen
en la proteccion contra dichos riesgos, en los comportamientos
relacionados con la promocién de la salud, en la busqueda de atencidn
médica y en las respuestas del sistema de salud segun el género (OMS,
2018).

En el ambito internacional, diversos estudios han identificado que las
mujeres tienden a presentar mayores tasas de problemas de salud mental
en el ambito general. En cuanto a los tipos de trastornos, se ha observado
que los problemas de salud mental relacionados con el abuso de
sustancias son mas prevalentes en los hombres, mientras que los
problemas vinculados a la ansiedad y la depresién son mas frecuentes en
las mujeres (OMS, 2013). En una revision de alcance, Cabezas et al.
(2021) encontraron que los bajos ingresos y el desempleo generaban un
mayor riesgo de padecer problemas de salud mental en los hombres; por
otro lado, las mujeres se veian mas afectadas por malas condiciones

laborales y la carga doméstica.
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Factores como el bajo control en el trabajo, el estrés laboral, el
compromiso excesivo, el acoso en el lugar de trabajo y el conflicto entre
el trabajo y la familia mostraron ser los mas perjudiciales para la salud
mental de las mujeres. En el ambito del trabajo doméstico y el cuidado,
encontraron claras desigualdades de género. Para las mujeres, el
matrimonio y la convivencia actuaron como factores protectores de la
salud mental, mientras que en los hombres, solo el divorcio y la falta de
convivencia se asociaban con peor salud mental. La estabilidad laboral
afecté de manera diferente: los hombres casados sin estabilidad laboral
presentaron peor salud mental, y en las mujeres, las solteras, divorciadas
y separadas sin estabilidad laboral eran las mas afectadas. La percepcion
de desigualdad dentro de la pareja perjudicé en mayor medida la salud
mental de las mujeres. La paternidad mostrd ser protectora de la salud
mental de los hombres, pero no tuvo el mismo efecto en las mujeres.
Ademas, las dificultades para equilibrar trabajo y familia afectaron
negativamente la salud mental de las mujeres, independientemente de
su jornada laboral, mientras que en los hombres, esta asociacion solo fue
significativa en los que trabajaban a tiempo completo (Cabezas-Rodriguez
A, 2021).

Respecto de la identidad de género y diversidad sexual, Meyer (2003)
propuso el modelo de estrés de las minorias, el cual propone que los
problemas de salud mental en las minorias sexuales y de género se deben
a un entorno social hostil. Este modelo identifica tres procesos de estrés:
1) factores estresantes externos, como la discriminacién y la violencia; 2)
estresores proximales interactivos, que son la anticipacién y vigilancia

ante posibles estresores, y 3) estresores proximales internalizados, que
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son la internalizacién de prejuicios sociales. De esta forma, los problemas
de salud mental serian muchas veces el resultado de un entorno social
hostil o estresante, por lo que las disparidades observadas en la salud
mental en estas poblaciones se producirian socialmente. También
contempla la posibilidad de resiliencia, mediante una autoimagen positiva
y estrategias de afrontamiento. La combinacién de estos estresores puede
superar la capacidad de afrontamiento y resultar en problemas de salud
mental, a menos que existan factores de resiliencia.

Una revisidn sistematica que buscaba describir la salud mental en la
poblacién transgénero y de género no conforme (TGNC) encontré que en
€s0S grupos se encuentran tasas elevadas de sintomas depresivos,
conductas suicidas, exposicidon a traumas interpersonales, trastornos por
uso de sustancias, ansiedad y angustia en general, los cuales surgen como
asociacion de la exposicion que las comunidades TGNC tienen a factores
estresantes sociales, incluidos el estigma, la discriminacion y los
prejuicios (Valentine & Shipherd, 2018).

Por otra parte, en una revisidon sobre la salud mental en jévenes
transgénero y de género diverso (TGD) se hallaron importantes
disparidades entre estos y los jovenes cisgénero, especificamente
mayores tasas de depresion, ansiedad, angustia psicoldgica; mayores
niveles de ideacidn suicida, intentos de suicidio y autolesiones no suicidas;
mayores niveles de trastornos alimentarios, principalmente anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno de evitacion/restriccién de la
ingesta de alimentos; y, finalmente, mayor consumo de sustancias

psicoactivas, legales e ilegales (Wittlin, Kuper, & Olson, 2023).
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Hallazgos similares se han encontrado en adultos; entre los trastornos
psiquiatricos mas comunes reportados en la poblacion transgénero se
encuentran la depresidon, la ideacidn suicida y la ansiedad. Otras
patologias, aunque menos frecuentes, también tienen una mayor
prevalencia en comparacién con la poblacién cisgénero, como el abuso de
sustancias, los trastornos alimentarios, los intentos de suicidio, los
trastornos del espectro autista y los trastornos disociativos (Paz-Otero,
Becerra-Fernandez, Pérez-Lépez, & Ly-Pen, 2021).

En conclusion, abordar la salud mental desde una perspectiva de
género y diversidad sexual es fundamental para entender y mitigar las
disparidades observadas en diferentes grupos de la poblaciéon. Reconocer
como los roles de género, las expectativas sociales y las relaciones de
poder influyen en la salud mental permite desarrollar politicas publicas
mas efectivas y equitativas. Es esencial disefiar estrategias que
consideren las necesidades especificas de mujeres, hombres y personas
con identidades no binarias, garantizando asi un enfoque inclusivo y
sensible a las diferencias de género. La promocion de un entorno social
mas inclusivo y libre de estigmatizacidon contribuira significativamente a
mejorar los resultados en salud mental para todos los grupos,

promoviendo un bienestar integral y justo en la sociedad.

Pobreza e ingresos

Los datos reportados por el DANE muestran que para el 2022 el
producto interno bruto (PIB) del pais crecié en 7,3 % al compararlo con

el 2021. Para ese afio, las ocho agrupaciones de actividades econémicas
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gue presentaron variacion positiva en su valor agregado fueron comercio
al por mayor y al por menor; reparaciéon de vehiculos automotores y
motocicletas; transporte y almacenamiento; alojamiento y servicios de
comida, industrias manufactureras; actividades artisticas, de
entretenimiento y recreacién; actividades de los hogares individuales en
calidad de empleadores, y actividades no diferenciadas de los hogares
individuales como productores de bienes y servicios para uso propio
(DANE, 2023).

La pobreza monetaria se define como el valor en dinero que necesita
una persona al mes para adquirir una canasta basica de alimentos,
servicios y otros bienes minimos para vivir. Si una persona tiene un
ingreso menor que este valor, se considera en situacién de pobreza
monetaria. Por su parte, la pobreza monetaria extrema es el valor en
dinero que necesita una persona mensualmente para adquirir una canasta
basica alimentaria que le provea el minimo requerimiento caldrico para
subsistir.

Segun la estimaciéon del DANE, con base en los datos del CNPV 2018,
para el 2023 el 33 % de los colombianos vivian en condiciones de pobreza
monetaria, lo que equivale a 17.231.116 personas; con una reduccion del
3,3 % con respecto al 2021 (36,3 %). Por su parte, la pobreza monetaria
extrema tuvo una reduccién del 2,4 %, pasando de 13,8 % a 11,4 % de
colombianos viviendo en esta condicién, lo que equivale a 5.952.567
personas.

De acuerdo con el sexo, en ese mismo afio, en las mujeres se encontro
que el 11,9 % de estas viven en pobreza monetaria extrema, y de los
hombres el 10,9 %.
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Finalmente, Choco, La Guajira, Sucre, Cesar y Cérdoba presentaban, al
ano 2023, incidencias de pobreza monetaria superior al 50 %; el Choco,
ademas, tenia una incidencia monetaria extrema del 43,5 %, La Guajira
del 40,6 % y Sucre del 19,9 %. En el grafico se presenta la incidencia de
la pobreza monetaria y la pobreza monetaria extrema en los 24 territorios

en los que fue medida (23 departamentos y Bogotd, D.C.).

Grafico 14. Porcentaje de la pobreza monetaria y pobreza monetaria

extrema por departamentos. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Pobreza monetaria del DANE, 2023.

En cuanto al indice de pobreza multidimensional (IPM), este se calcula

usando como base la metodologia de Alkire y Foster, ajustada por el DANE
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desde el ano 2012. El IPM estd compuesto por cinco dimensiones: 1)
condiciones educativas del hogar, 2) condiciones de la nifiez y juventud,
3) salud, 4) trabajo y 5) acceso a servicios publicos domiciliarios vy
condiciones de la vivienda. En estas 5 dimensiones se incluyen 15
indicadores (MPPN, s.f.).

El IPM es la combinacion del porcentaje de personas consideradas
pobres y de la proporcion de dimensiones en las cuales los hogares son,
en promedio, pobres; un hogar es pobre si muestra privacion en un 33 %
de los indicadores evaluados (DANE, 2023).

Conforme a los datos del DANE, entre el 2022 y el 2023 el IPM se redujo
en 0,8 %, pasando de 12,9 a 12,1 % en el 2023; en ese ano el IPM fue
8,3 % en las cabeceras municipales y en los centros poblados y rural
disperso fue 25,1 %, lo que muestra la gran desventaja socioecondmica
de las personas que viven en las zonas rurales.

De acuerdo con el sexo del jefe del hogar, en aquellos hogares con jefes
mujeres, el IPM fue del 13,2 %, mientras que cuando son hombres es de
11,2 %; en las cabeceras municipales, el IPM de hogares con jefe mujer
es de 10 %, mientras que cuando el jefe es hombre es de 6,8 % y en las
zonas rurales es de 27,8 %, mientras que el de los jefes de hogar hombres
es de 23,6 %.

En lo que tiene que ver con las regiones, las tasas de incidencia de
pobreza multidimensional mas elevadas se presentaron en las regiones
Caribe (35,5 %), Pacifica (24,4 % sin Valle del Cauca) y Antioquia (24,2
%). En tanto que la menor incidencia de pobreza multidimensional se
presentd en Valle del Cauca, con 15,8 %. En materia de departamentos,
se encontré que Vichada (65,4 %), Vaupés (55,7 %), Guainia (52,1 %),
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La Guajira (42,6 %) y Chocé (37,4 %) tienen los mayores porcentajes de

IPM; a continuacidén, se presenta la distribucidn general.

Grafico 15. indice de pobreza multidimensional por departamentos.
Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Pobreza multidimensional del DANE, 2023.

Finalmente, la medicion de las necesidades basicas insatisfechas (NBI)
busca determinar, con ayuda de algunos indicadores simples, si las
necesidades basicas de la poblacion se encuentran cubiertas. En esta
forma, los grupos que no alcanzan un umbral minimo fijado, son
clasificados como pobres.

Los indicadores simples que se usan para este indicador, son: Viviendas

inadecuadas, viviendas con hacinamiento critico, viviendas con servicios
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inadecuados, viviendas con alta dependencia econdmica, y viviendas con
ninos en edad escolar que no asisten a la escuela (DANE, s.f.). Segun las
proyecciones de los datos del CNPV 2018, en el 2021 el porcentaje de
personas con NBI en el pais era de 14,3 %, en las cabeceras municipales
era de 9,5 %, mientras que en las zonas rurales era de 30,5 %, lo que
evidencia la gran disparidad en la cobertura de necesidades basicas en

cuanto a zonas geograficas.

Grafico 16. Necesidades basicas insatisfechas (NBI) por

departamentos. Colombia, 2021

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de necesidades basicas insatisfechas NBI - DANE segun

departamento y nacional, 2021.
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Los departamentos con mayores porcentajes de NBI durante el 2021
fueron Vaupés (68,9 %), Vichada (67,7 %), Chocd (65,5 %), Guainia
(59,5 %) y La Guajira (53,3 %). En el mapa se presenta la distribucion

para todos los departamentos.

Como puede verse, los departamentos periféricos son los que tienen
mayores porcentajes de pobreza multidimensional y de necesidades
basicas insatisfechas, lo que implica considerar propuestas en salud
mental que tengan en consideracidn las necesidades particulares de estos

territorios.

Educacion

La alfabetizacion se define como la habilidad de las personas para leer
y escribir, es una habilidad fundamental en tanto otorga autonomia a las
personas para que mejoren su calidad de vida, tengan oportunidades para
desarrollar sus proyectos personales y aporten al desarrollo de las
comunidades y la sociedad en general. Se considera la primera habilidad
gue se desarrolla dentro del proceso de formacién de las personas y que
tiene impactos intergeneracionales y continuos. Los padres alfabetizados
tendran mas probabilidad de escolarizar a sus hijos; las personas
alfabetizadas estan mejor dotadas para acceder a la formacién continua,
comprender y clasificar la informacidn que reciben, y las sociedades
alfabetizadas estan mejor preparadas para enfrentarse a los desafios del
desarrollo.

La relacion entre alfabetizacién y salud ya ha sido reconocida

anteriormente. Una revision sistematica realizada por DeWalt et al.
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(2004) encontré que pacientes con bajo nivel de alfabetizacién
presentaban peores resultados de salud, incluyendo conocimientos,
marcadores intermedios de enfermedades, medidas de morbilidad, estado

de salud general y uso de recursos de salud.

Grafico 17. Porcentaje de analfabetismo por departamentos.
Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir del reporte de variables en la medicidén de la Pobreza
multidimensional del DANE, 2023.

Conforme a las proyecciones del CNPV 2018, para el aho 2023 el
porcentaje de analfabetismo en el pais era de 13,7 %; los departamentos
con mayor porcentaje de analfabetismo fueron Vichada (27,9 %), Chocd

(23,3 %) y La Guajira (23,1 %); cifras preocupantes ya que estan por
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encima del 20 % (DANE, 2018). En el mapa se presenta el porcentaje de
analfabetismo por departamentos.

Ademas de la alfabetizacion, otra medida importante para evaluar la
atencion de la demanda social en educacién son las tasas de cobertura,
la cual se define como la relacién porcentual entre el numero de
estudiantes matriculados con respecto a la poblacion con edad tedrica
para cursar determinado nivel.

La tasa de cobertura bruta nacional en educacion media ha
experimentado un aumento sostenido en los ultimos afos, pasando del
58,4 % en el 2000 a mas del 80 % desde 2017, alcanzando el 86,1 % en
el 2020. A pesar de estos avances, el desafio principal sigue siendo reducir
las inequidades en el acceso a una educacién de calidad, especialmente
entre los grupos mas vulnerables (DANE, 2022).

En los niveles de educaciéon preescolar, basica y media, se observa una
tendencia a la reduccion de la brecha de cobertura neta entre las zonas
urbanas y rurales, disminuyendo de 20,6 p.p. en 2008 a 9,4 p.p. en 2018.
Sin embargo, hubo un incremento en esta brecha entre 2014 y 2018,
pasando de 7,6 a 9,4 p.p., lo que indica un retroceso en la reduccion de
las desigualdades en el acceso educativo entre estas areas. Este
fendmeno refleja la mayor tasa de abandono escolar en las zonas rurales
en comparacion con las urbanas, contribuyendo a reforzar las
disparidades existentes.

Entre los afios 2018 y 2020, el porcentaje de estudiantes matriculados
en educacion preescolar, basica y media a escala nacional superd en
promedio el 90 % de la poblacién entre 5 y 16 anos. Sin embargo, la

cobertura neta en educacion media fue significativamente menor, con una
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tasa del 46,9 % en 2020, lo que indica que 53 de cada 100 jévenes entre
15 y 16 afios no accedieron a este nivel educativo. A escala territorial, 24
de las 96 Entidades Territoriales Certificadas (ETC) superaron el 100 %
de cobertura neta en 2020, destacando Barrancabermeja, Sogamoso y
Riohacha. Por otro lado, departamentos como San Andrés, Vichada y

Vaupés presentaron las menores tasas de cobertura neta (DANE, 2022).

Desempleo e informalidad laboral

La tasa global de participacion (TGP) hace referencia a la relacién
porcentual entre la fuerza de trabajo y la poblacion en edad de trabajar;
este indicador refleja la presidon de la poblacion en edad de trabajar sobre
el mercado laboral. Por su parte, la tasa de desocupacion (TD) se define
como la relacién porcentual entre el nUmero de personas desocupadas y
el numero de personas que integran la fuerza de trabajo, y la tasa de
ocupacién (TO) como la relacién porcentual entre la poblacidon ocupada
(OC) y el numero de personas que integran la poblacién en edad de
trabajar (PET).

Entre los afios 2020 y 2024 la tasa de desocupacion en el pais ha
mostrado variaciones, con un pico en el 2020, cuando llegd a 20,5 %;
luego de esto ha logrado reducirse, hasta volver en el 2023 al mismo valor
del 2019 (10,7 %).

La tasa de desocupacién (TD) en 32 ciudades y areas metropolitanas
mostrd que Arauca, Mocoa, Quibdo, Puerto Carrefio, Ibagué, Riohacha,
Florencia y San Andrés estuvieron en el cuartil mas alto para el 2023,

donde Puerto Carrefio esta a su vez en el cuartil mas alto de ciudades con
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la TGP mas alta (76,02 %). En contraste, San José del Guaviare, Yopal,
Puerto Carrefio, Bogotd, D.C., Pasto, San Andrés, Bucaramanga Area
Metropolitana y Villavicencio estuvieron en el grupo de ciudades con la
mayor TO, donde 6 de estas coinciden con las ciudades de mayor TGP
(DANE, 2024).

Grafico 18. Tasa global de participacion (TGP), tasa de ocupacion
(TO) y tasa de desocupacion (TD). Total nacional, abril (2016-2024)
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Fuente: DANE, Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), datos expandidos con proyecciones de

poblacién, elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.

Por otra parte, conforme a las proyecciones del CNPV 2018, de acuerdo
con las mediciones de las privaciones por hogar segun variables en la
medicién de la pobreza multidimensional, el afio 2023 el porcentaje de
desempleo de larga duracion en los hogares del pais fue de 7,5 %,
mostrando una reduccion de apenas 0,2 puntos porcentuales respecto del

2022, en las cabeceras municipales el porcentaje fue de 5 % y en los
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centros poblados y rural disperso dicho porcentaje fue de 16,6 %, lo que
evidencia las grandes desigualdades en términos de empleo estable entre
las zonas urbanas y rurales. Por departamentos Vaupés fue el que
presentd mayor porcentaje de desempleo de larga duracién, que estuvo
en 52,8 %, seguido por Vichada (24,3 %), Risarlada y Caldas (17,7 %),

en el mapa se presenta la distribucién departamentos.

Grafico 19. Porcentaje de desempleo de larga duracién por

departamentos. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte de variables en la medicién de la Pobreza
multidimensional del DANE, 2023.
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Ademas de esto, desde el afio 2018 el pais acogid la definicion de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre ocupacion informal, de
modo que actualmente se entiende como “Todos los asalariados o
empleados domésticos que no cuentan con cotizaciones a salud ni a
pension por concepto de su vinculo laboral con el empleador que los
contraté. De igual forma, se consideran como ocupados informales por
definicién a todos los trabajadores familiares sin remuneracion y demas
personas sobre las que no se dispone de suficiente informacién sobre su
situacion en la ocupacion para ser clasificadas en las categorias
anteriores. Se excluyen los obreros y empleados del Gobierno”. También
se tiene en cuenta en la medicion de la informalidad laboral los aportes al
SGSSS, ya que sirve como proxy al grado de formalizacién laboral. Debido
a sus caracteristicas, la informalidad laboral se considera propia de los
dominios urbanos por lo que se mide en 23 ciudades y sus areas
metropolitanas (A.M.) (DANE, 2022).

De acuerdo con los datos reportados por el DANE, basados en la GEIH,
entre 2021 y el primer trimestre movil febrero-abril del 2024, Ia
proporcién de la poblacién con ocupacién informal se redujo de 61,7 % a
56,3 %. La distribucién por sexo muestra que la proporcién de hombres
informales fue de 58,1 %, mientras que en las mujeres fue de 53,8 %.
Por drea geografica se encontrd que la proporcién de informalidad en los
centros poblados y rural disperso supera de manera importante a las 23
ciudades y sus areas metropolitanas; mientras en estas ultimas la

proporcién es de 42,9 %, en las zonas rurales es de 84,6 % (DANE, 2024).
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Grafico 20. Porcentaje de poblacidon ocupada informal segin sexo y

area geografica. Colombia, primer trimestre 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos DANE, GEIH - datos expandidos con proyecciones de poblacion,
elaboradas con base en los resultados CNPV 2018.

Nota: El total nacional incorpora ciudades capitales de la Amazonia, la Orinoquia y San Andrés.

De las 23 ciudades y areas metropolitanas incluidas, Sincelejo fue la
que mayor porcentaje de informalidad tuvo (69,6 %), seguida por
Valledupar (60,1 %) y Cucuta areas metropolitanas (59,9 %); las
ciudades con menor porcentaje fueron Medellin A.M. (39,1 %), Manizales
AM. (34,7 %) y Bogota, D.C. (33,1 %).
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Grafico 21. Porcentaje de la poblacién ocupada informal segun

ciudades. Colombia, primer trimestre 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos DANE, GEIH - datos expandidos con proyecciones de poblacion,
elaboradas con base en los resultados CNPV 2018.

Nota: El total nacional incorpora ciudades capitales de la Amazonia, la Orinoquia y San Andrés.

Por ultimo, se encontré que segun la rama de actividad CIIU las
personas con trabajos informales laboran principalmente en agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca (22,2 %), comercio y reparacion de
vehiculos (18,2 %) y actividades artisticas, entretenimiento, recreacién y
otras actividades de servicios, en el grafico se presenta la proporcién
segun actividad econdmica.
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Grafico 22. Porcentaje de la poblacién ocupada formal e informal,

segun nivel educativo. Colombia, primer trimestre 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos DANE, GEIH - datos expandidos con proyecciones de poblacion,

elaboradas con base en los resultados CNPV 2018.

Grafico 23. Porcentaje de la poblacién ocupada informal, segin

actividad econdmica. Colombia, primer trimestre 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos DANE, GEIH - datos expandidos con proyecciones de poblacidn,

elaboradas con base en los resultados CNPV 2018.
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Consumo de sustancias psicoactivas

Para el anadlisis de los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se tomaron los datos
del Sispro correspondientes a los cédigos F100 a F199, en estos se incluye
el consumo de alcohol, opiaceos, cannabinoides, sedantes o hipnéticos,
cocaina, estimulantes (incluida la cafeina), alucinégenos, tabaco,
disolventes volatiles y otras SPA.

La edad se filtré de diez afios en adelante, dado que tanto en el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar y
en la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas se
tomaron datos desde los doce anos de edad.

Con un total de 375.570 casos diagnosticados, los trastornos asociados
al consumo de SPA mostraron entre el 2019 y el 2023 una tendencia inicial
a la reducciéon, que luego muestra un patrén de incremento. La tasa
nacional varié de 179,9 casos por 100.000 habitantes a 164,8 durante los
5 afnos de analisis. Los hombres representaron el 73,4 % de estos casos
y mostraron mas del doble de riesgo de padecer estos problemas
comparados con las mujeres (IRR = 2,89; IC95 %: 2,79-2,99).
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Grafico 24. Prevalencia de trastornos asociados al uso de SPA, por
sexo. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro mayo de 2024.
Cddigos CIE-10: F100 a F199.

Quindio, La Guajira, Amazonas, Antioquia y Risaralda registraron las
tasas mas altas en 2023. A nivel departamental, la tendencia mostré un
comportamiento variable, con incrementos significativos en territorios
como La Guajira, Amazonas y Antioquia, y reducciones en departamentos
como Guainia, Huila, Guaviare y Atlantico. A pesar de haber
experimentado una notable reduccion en el Ultimo quinquenio, Quindio

continla presentando las tasas mas elevadas.
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Grafico 25. Tasa trastornos asociados al uso de SPA, por departamento.

Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Codigos CIE-10: F100 a F199.
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Grafico 26. Tendencias tasa trastornos asociados al uso de SPA, por
departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Quindio

La Guajira
Amazonas
Antioquia
Risaralda
Caldas

Cesar
Santander
Sucre

Bolivar
Atlantico

Norte de Santander
Bogota, D.C.
Colombia
Magdalena
Caquetd

Meta

Tolima

Cauca

San Andrés y Providencia
Cundinamarca
Arauca
Cérdoba

Valle del Cauca
Boyaca
Guaviare
Putumayo
Narifio

Huila

Guainia
Vaupés

Chocd
Casanare
Vichada

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F100 a F199.

La mayoria de los diagnosticos (90 %) se concentraron en cabeceras
municipales, donde los residentes mostraron mas de dos veces el riesgo
comparado con zonas rurales (IRR = 2,79; IC95 %: 2,67-2,91).

En cuanto a la edad, por curso de vida se encontré que, durante el
periodo de estudio, el mayor porcentaje de casos se dio entre los 25 y 59

anos (35,6 %), y los jovenes entre 18 y 28 afos (34,6 %).
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Grafico 27. Porcentaje de casos por curso de vida y tendencia de tasas
por quinquenios de trastornos asociados al uso de SPA. Colombia, 2019-
2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

10a 14
15a 19
20 a 24
25a29
30a 34
35a 39
40 a 44
45a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69

Curso de vida

BInfanda (6 a 11)

B Adolescencia (12 a 17) 70 a 74
BJuventud (18 a 28)

BAdultez (29 a 59) 75279
BAdulto Mayor (M3s de 60) 80 o mas

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F100 a F199.

Al desagregar por quinquenios se vio una tendencia de incremento en
las tasas de las personas entre los 25 y 34 afios; ademas de esto se
encontr6 entre los 15 y 34 afios se presentaron el 63 % de todos los
casos, vale la pena destacar que de los 10 a 14 afios hay un 5 % de casos,
lo cual es preocupante, dada la afectacion que el consumo de SPA produce
en el desarrollo del sistema nervioso y los impactos en salud mental y
conductuales que se dan en quienes inician el consumo a edades tan
tempranas. Al controlar por variables sociodemograficas se encontrd que
los jovenes entre los 15 y 19 afios son quienes tienen mas riesgo
comparados con el grupo de referencia (10 a 14 afos), con 4 veces mas
riesgo (IRR = 4,20; IC95 %: 3,82-4,62), seguidos por el grupo de 20 a
24 afios que presenta 3 veces mas riesgo de padecer estos problemas
(IRR = 3,13; IC95 %: 2,86-3,43).
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Alcohol

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacion Escolar (2022) reveld que la edad de inicio promedio del
consumo de alcohol en la poblaciéon escolar es de 13,4 afios, siendo igual
para los hombres y ligeramente menor para las mujeres, con 13,3 anos.
Ademas, el 47,8 % de los escolares reportd haber consumido alcohol al
menos una vez en su vida. Significativamente, para el afio 2022, las
prevalencias de consumo mensual, anual y de por vida mostraron una
reduccién promedio del 26,6 % en comparacion con las cifras estimadas
para 2016, con los hombres experimentando una disminucion mas
marcada. En cuanto a la tasa de incidencia del consumo de alcohol en el
ultimo ano, se estimoé en un 34,59 % para 2022, lo que representa una
reduccidén del 28,8 % respecto a 2016. Esta tendencia decreciente se
observé tanto en hombres, con una disminucién del 33,3 %, como en
mujeres, con una reduccion del 24,7 % (Ministerio de Justicia y del
Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacién
Nacional, 2022).

En los datos recopilados en el Sispro, del 2019 al 2023, se encontro
que se presentaron 49.808 casos diagnhosticados de trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de alcohol en el pais; de estos, la
gran mayoria corresponden a hombres (71 %).

En el periodo analizado la tasa de trastornos relacionados con el
consumo de alcohol ha aumentado de 22,7 en el 2019 a 25,2 en el 2023,
si bien se presentd una reduccién inicial entre el 2019 al 2021, a partir

del 2022 la tendencia vuelve a ser en aumento, las tasas por sexo
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evidencian que los hombres tienen mas del doble de la tasa que las

mujeres en todos los afios analizados.

Grafico 28. Tasa trastornos asociados al uso de alcohol, por sexo.
Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F100-F109.

Por curso de vida, se hallé que el mayor porcentaje de casos (52,5 %)
se presenta en la etapa de adultez (25 a 59 afios). Sin embargo, las
tendencias por quinquenios de edad muestran que entre los 35 y los 69
anos se dieron las tasas mas altas en el 2023. En todos los quinquenios

se evidencia una tendencia al aumento.
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Grafico 29. Porcentaje de casos por curso de vida y tendencia de
tasas por quinquenios de trastornos asociados al uso de alcohol, por
curso de vida. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F100-F109.

Tabaco

Segun los resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacidon Escolar - Colombia 2022, se determind que la
edad media para comenzar a consumir tabaco en Colombia es de 14,1
anos; los varones empiezan un poco mas tarde, a los 14,3 afos, y las
mujeres un poco antes, a los 14 anos. La mitad de los estudiantes
encuestados indicaron que comenzaron a fumar a los 14 anos. Los datos
recopilados, ademas, mostraron que durante el ano 2022 se registré una
disminucion significativa en la prevalencia del consumo de cigarrillos
respecto a 2016. La prevalencia acumulada de vida cayé a 11,06 %,
reflejando una reduccidn del 54 %, mientras que la prevalencia anual bajé
un 48,9 %. Este declive fue mas notable entre los hombres, quienes
mostraron una reduccién media del 55,2 % (Ministerio de Justicia y del
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Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacion
Nacional, 2022).

De acuerdo con los datos reportados en Sispro, en el periodo 2019-

2023 se presentaron 22.019 casos diagnosticados de trastornos mentales

y del comportamiento debidos al uso de tabaco en el pais; de estos, el

50,2 % corresponden a hombres, lo que muestra una proporcionalidad

entre los sexos; por grupos de edad, se encontré que en la etapa de

adultez (25 a 59 anos) se da el mayor porcentaje de casos (52,1 %). En

el periodo analizado la tasa de trastornos relacionados con el consumo de

tabaco aumentd de 9,2 en el 2019 a 11,6 en el 2023; la tendencia a partir

del 2022 parece ser al aumento, y las tasas por sexo reflejan un

comportamiento similar entre hombres y mujeres.

Grafico 30. Tasa de trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de tabaco, por sexo. Colombia, 2019-2023
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Por curso de vida, se encontré que el mayor porcentaje de casos se
presentd entre los 25 y 59 afos (52 %), seguidos por las personas de 60
o mas afos (38 %). Las tendencias por quinquenios de edad evidencian
gue las tasas mas altas de estos trastornos se dieron en los grupos entre
los 50 y 79 afios, grupos ademas en los que se han dado los mayores

aumentos de tasas en el periodo.

Grafico 31. Porcentaje de casos por curso de vida y tendencia de
tasas por quinquenios de trastornos asociados al uso de tabaco.
Colombia, 2019-2023

1% gop Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

38%

EDe 10 a 14 afios @De 15 a 24 afios 70-74
EDe 25 a 59 afios @60 0 mas arios 75-79 i
80 y mas 9,9 8,5

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F170-F179.

Sucedaneos e imitadores (cigarrillos eléctricos)

En los Ultimos afios, ha habido un aumento notable en la presencia de
productos emergentes y alternativos al tabaco en el pais. Segun la
Encuesta de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2019 (DANE, 2019),

la prevalencia de consumo de estos productos en la poblacion de 12 a 64
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anos fue del 0,067 %), destacandose un uso significativo entre los jévenes
de 12 a 24 anos. Ademas, la Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jévenes
de 2017 reveld que el 15,4 % de los escolares de 13 a 15 afios habia
experimentado con cigarrillos electronicos (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2017).

Por otra parte, en el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacidn Escolar - Colombia 2022 se mostré que las
prevalencias de consumo de tabaco a través de dispositivos electrdnicos
o vapeadores en esta poblacion son mas altas que las del consumo
tradicional de tabaco. Actualmente, son mas los escolares que han
iniciado el consumo de tabaco a través de dispositivos electronicos que
los que han iniciado el consumo tradicional de tabaco (Ministerio de
Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio
de Educacién Nacional, 2022).

Esto es un hallazgo que hay que considerar, teniendo en cuenta que se
ha documentado que el uso de vapeadores incrementa tres veces mas el
riesgo de fumar cigarrillos convencionales, lo que sugiere que los
cigarrillos electrénicos facilitan el consumo de productos de tabaco
convencional e incluso son factor de riesgo para el uso y consumo

problematico de otras sustancias psicoactivas (Jenssen, y otros, 2019).

Cannabinoides

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacién Escolar - Colombia 2022, se reportdé que la marihuana es la

sustancia ilicita que los escolares manifiestan que pueden conseguir mas
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facilmente (20,5%). De acuerdo con los resultados, se reporta que el 58,6
% de los escolares que han consumido marihuana en el Ultimo ano
presentan un indice de riesgo no problematico, mientras que el 24,6 %
se encuentra en la categoria de bajo riesgo, y el 16,8 % esta en la
categoria de alto riesgo (Ministerio de Justicia y del Derecho -
Observatorio de Drogas de Colombia, Ministerio de Educacion Nacional,
2022).

En los datos recopilados en el Sispro, del 2019 al 2021 se evidencia una
reduccidn en los casos diagnosticados de trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de cannabinoides, con una tasa inicial en

el 2019 de 33,9 que se redujo a 25,1 por 100.000 habitantes en el 2023.

Grafico 32. Tasa de trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de cannabinoides, por sexo. Colombia, 2019-2023
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e Ho TIDF € 51,6 35,8 35,2 34,8 40,5
= Total 32,3 22,3 21,3 21,5 25,1

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F120 a F129.
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Del total de 62.300 casos reportados, el 74,9 % correspondié a
hombres, quienes también muestran de forma sostenida tasas mas altas.

Por curso de vida se encontré que el mayor porcentaje de casos se dio
en los jovenes entre 18 y 24 afios (43,3 %), seguidos por los adolescentes
entre 12 y 17 afios (31,6 %). Las tendencias por quinquenios de edad
muestran que, aunque la tasa se redujo entre el 2019 al 2023, en el
guinguenio entre los 15 y 19 anos aun se encuentran las mayores tasas
en el 2023 (103,8 por 100.000 habitantes), seguidos por el grupo de 20
a 24 anos (64,2 por 100.000 habitantes).

Grafico 33. Porcentaje de casos por curso de vida y tendencia de
tasas por quinquenios de trastornos asociados al uso de cannabinoides.
Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34

Curso de vida

2,6% 1,0%

35-39 15,9 12,9 15,8 15,8 17,8 ~—
40-44
45-49 8,0
50-54 7,5
55-59 8,3
60-64
BInfanda (6 a 11) 65-69 6,1
Badescsoe (12217 7074 7,4
BAdultez (29 a 59) 75-79 8,3
BAdulto Mayor (Mas de 60) 80 y méas 9,2

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F120 a F129.
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Involucramiento parental

En el Estudio Nacional de Consumo de SPA en poblacién escolar (2022)
se evaluo el involucramiento parental, el cual se ha identificado como
factor protector frente al consumo de sustancias y otros comportamientos
de riesgo. Se midi6 a través de una escala de siete puntos, en la que a
mayor puntaje se considera mayor involucramiento de los padres. En el
estudio se encontré que, en general, los padres tienen niveles menores
de involucramiento con los hijos hombres comparado con el que tienen
hacia las mujeres, y por grupos de edad, los padres de menores entre los
12 y 14 anos se involucran mas que aquellos con hijos entre los 17 y 18

anos.

Grafico 34. Distribucion del puntaje de la escala de padres

involucrados, segun sexo
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Fuente: Tomado del Estudio Nacional de Consumo de SPA en poblacion escolar 2022, p. 183%.

4 https://www.minjusticia.gov.co/programas-
co/ODC/Documents/Publicaciones/Estudio%?20nacional%?20escolares.pdf
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Grafico 35. Distribucion del puntaje de la escala de padres

involucrados, segun grupo etario
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Fuente: Tomado del Estudio Nacional de Consumo de SPA en poblacién escolar, 2022, p. 183°.

Se evalud la asociacidon entre los niveles de involucramiento con la
prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en los menores durante el
ultimo mes y la prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita
durante el ultimo afio. Respecto del consumo de tabaco, se encontrd una
relacion inversa; la prevalencia de uso de tabaco en el ultimo mes
disminuye a medida que aumenta el puntaje de la escala, sin importar el
sexo de los menores, con diferencias importantes, en las que quienes

tienen los puntajes mas bajos en la escala de involucramiento tienen una

5 https://www.minjusticia.gov.co/programas-
co/ODC/Documents/Publicaciones/Estudio%?20nacional%20escolares.pdf.
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prevalencia promedio de 13,4 %, mientras que aquellos con puntajes mas
altos tienen una prevalencia de 1,2 %.

En cuanto al consumo de alcohol, los menores con puntajes mas bajos
de involucramiento de sus padres tuvieron una prevalencia de 40 %,
mientras que en aquellos con los puntajes mas altos la prevalencia fue la
mitad (20,1 %), y finalmente, para las sustancias ilicitas, la prevalencia
de consumo en los menores con los puntajes mas bajos de
involucramiento fue de 18,4 %, comparada con una prevalencia de 2,2 %

en aquellos con los puntajes mas altos.

Violencia

Conflicto armado

La violencia colectiva se entiende como los actos de violencia social,
politica o econdmica que afectan a comunidades o grupos; de estas, la
violencia politica es la relacionada con la ocurrencia de guerras y conflictos
armados. En general, estar expuestos a actos violentos incrementa el
riesgo de padecer trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresién,
ansiedad y trastornos asociados al consumo de sustancias; sin embargo,
cuando la violencia se relaciona con conflictos armados se presenta una

|\\

vulneracién mayor en cuanto el “encuentro con un horror psiquicamente
no asimilable” genera deshumanizacién en la poblacién, lo que reduce la
capacidad de sensibilizarse ante el sufrimiento de otros, la solidaridad y
el sentido de esperanza (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).
Tal como se menciond en el apartado de victimas, en el Registro Unico

de Victimas (RUV) habia 9.720.863 personas afectadas por el conflicto
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armado al 31 de mayo del 2024, de las cuales el 78,6 % (7.644.557
personas) cumplen con los criterios para acceder a las medidas de
atencidén y reparacion previstas en la ley (Unidad Para la Atencidon y
Reparacion Integral a las Victimas, 2024).

El desplazamiento forzado se considera en si mismo un acontecimiento
estresante, que pone a prueba la estabilidad y la solidez del nucleo
familiar y social; es el hecho victimizante mas comun en el pais, con un
89,1 % (8.665.884 victimas) de ocurrencia, seguido de los homicidios con
un 11,4 % (1.108.043 victimas, de las cuales 144.017 fueron victimas
directas). La desaparicién forzada, por su parte, ha tenido 196.090
victimas en el pais (2,02 %).

Por entidades territoriales, Antioquia es el departamento con mayor
porcentaje de ocurrencia en los tres eventos, seguido por Bolivar, Narino,
Valle del Cauca y Choco; los departamentos con menor registro de
victimas son el archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas,
Guainia y Vaupés. A continuacién, se presentan el nUmero de victimas y

el porcentaje por entidad territorial.
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Grafico 36. Victimas por hecho victimizante por departamento.

Colombia, mayo de 2024

Desplazamiento Desaparicion
S R forzado 0 forzada
Antioquia 118,28%
Bolivar 18,05%
Narifio 6,43%
Valle del Cauca 10%
Chocé 5,60%
Magdalena 5,55%
Cauca 4%
Cérdoba 14,97%
Cesar 4,72%
Norte de Santander 92%
Caquetd 13,86%
Tolima 3,66%
Sucre 13,59%
Putumayo 2,94%
Meta 12,74%
Santander 2,02% 13,77%
Arauca 11,82% 13,07%
Huila 1,79% 1,15%
La Guajira 1,77% 0,99%
Caldas 1,45% 2,09%
Cundinamarca 1,36% [1,60%
Guaviare [89219 1,00% 12,74%
Risaralda 162396 ,70% 10,97%
Casanare 61204 0,69% 2,52%
Boyaca 36902 0,42% [1,40%
Vichada 27759 0,31% 0,53%
Atlantico 22955 0,26% ,74%
Quindio 17120 0,19% 0,31%
Bogota, D.C. 15172 0,17% ,83%
Vaupés 11412 0,13% 0,13%
Guainia 10917 0,12% 0,09%
Amazonas 3718 0,04% 0,08%
San Andrés y Providencia |108 0,00% 0,01%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Registro Unico de Victimas, fecha de corte 31 de mayo del 2024

(Unidad Para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, 2024).

El Indice de Riesgo de Victimizacion (IRV) es una herramienta
estadistica que sirve como referente estratégico para el analisis de los
escenarios de victimizacién que ocurren en el pais, ya que sirve para

calcular la posibilidad de ocurrencia de victimizacion en el marco del
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conflicto armado interno en los municipios de Colombia. En su calculo se
tienen en cuenta la presencia de grupos armados, las acciones armadas
y otros indices de amenaza.

Toma valores que van de 0 a 1, donde a mayor valor se considera mayor
riesgo de victimizacion (Unidad para la Atencion y Reparacion de las
Victimas, 2021). Para el afo 2022, los municipios con mayor IRV fueron
Taraza, en el departamento de Antioquia, con un valor de 1; seguido por
Teorema (0,96), El Tarra (0,95), San Calixto (0,94), Tibu (0,92) y Haricari
(0,92), todos estos en el departamento de Norte de Santander, en la
region del Catatumbo, zona que histéricamente ha sufrido por el conflicto
armado; ademas, forman parte de los municipios PDET, Zomac y PNIS.

En la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015) se encontrdé que, por
grupos etarios, el 10,9 % de los menores de entre 7 y 11 afios habian
sido victimas alguna vez en su vida de desplazamiento forzado
relacionado con el conflicto armado o la inseguridad. En el grupo de 12 a
17 afos, este porcentaje fue de 13,2 %; en los adultos de 18 a 44 afos,
del 18,7 %, y en los mayores de 45 afos, del 15,8 %.

En un estudio efectuado con jovenes victimas de desplazamiento
forzado en el pais, se encontré que en el Ultimo afio habian tenido una
prevalencia del 6,8 % de fobia especifica, 5,7 % de TEPT y 5,1 % de
trastornos depresivos, en tanto que la presencia de cualquier trastorno
mental fue del 24,4 %. Ademas de esto, el 6,4 % presentd ideacidon
suicida y el 2,1 % lo intentd (Sanchez Acosta, y otros, 2019). Estos
resultados dan cuenta de los impactos que dichos eventos pueden tener

tanto en la salud mental de los jovenes como en su desarrollo integral.
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Fuente: Registro Unico de Victimas, geovisor. Fecha de corte 31 de mayo del 2024 (Unidad Para la

Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas, 2024).

El desplazamiento forzado afecta de manera importante la estabilidad
biopsicosocial de quienes son victimas del conflicto armado, produce
pérdida de patrimonio cultural inmaterial, impacta las normas de
convivencia, la salud mental y el sentido de trascendencia, por lo que la
prevencion de este, al igual que la adecuada atencion y reparacion de sus
victimas, es fundamental para paliar las consecuencias en la salud mental.

En una revisidn sistematica que evalué las consecuencias de los
conflictos armados en la salud mental de la poblacion infantil vy

adolescente, se encontrd que, en las fases iniciales, anteriores a la
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consolidacién del conflicto, se reportan con mayor frecuencia sintomas
somaticos, ademas de dolor fisico y emocional, sumado a los sentimientos
de desesperanza ante la inminencia de una posible migracion. Durante las
fases de conflicto, se describen problemas de relacionamiento social y
familiar, sentimientos de miedo o terror, tristeza e ira; retroceso en
habilidades adquiridas, e hiperactividad y déficit de atencidon. En cuanto a
las consecuencias a largo plazo, se encontraron principalmente trastornos
depresivos, de ansiedad y TEPT, ademas del incremento de conductas
violentas y agresivas que pueden permanecer por afos (Pifleros-Ortiz, y
otros, 2021).

Violencia interpersonal

La violencia interpersonal esta definida como “la agresion intencional
que tiene como resultado una lesion o dafio al cuerpo o a la salud de la
victima y no la muerte, cuyo ejecutante no es un familiar en grado
consanguineo o de afinidad del agredido, y que excluye los casos de
transporte” (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
2023).

De acuerdo con los datos del informe Forensis, para el ano 2023 la
violencia interpersonal representd la principal forma de violencia no fatal
de causa externa, con el 42,9 % de todos los casos de violencia
registrados, con un total de 89.668 casos. En segundo lugar estuvo la
violencia de pareja, con un 20,4 % (42.689 casos), seguida de las lesiones
no fatales por eventos de transporte con un 14,1 % (29.495 casos)

(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2023).
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La violencia interperso tasa nacional de la violencia interpersonal en el
2023 fue de 171,1 casos por cada 100.000 habitantes; el 67 % ocurrid
en hombres, lo que refleja las diferencias que viven los sexos en este tipo

de violencia, donde los hombres siguen siendo las principales victimas.

Grafico 38. Porcentaje de violencia interpersonal por curso de vida y

quinquenios de edad. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en octubre del 2024.

Por curso de vida, el mayor porcentaje se dio en los adultos (51,7 %);
la distribucién por quinquenios muestra que entre los 20 y los 39 afos se
encuentra el mayor porcentaje de casos (56,5 %).

En cuanto a las regiones, los territorios con las tasas mas altas de
violencia interpersonal son San Andrés y Providencia, Tolima, Bogot3,

D.C., Boyacda, Cundinamarca, Casanare, Meta y Amazonas.
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Grafico 39. Tasa de violencia interpersonal por departamento.
Colombia, 2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en octubre del 2024.

Colombia tiene actualmente doce distritos, los cuales corresponden a
entidades territoriales dotadas de regimenes legal, administrativo, politico
y fiscal independientes. De estos, Bogota, D.C. es el que presentd en el
2023 la mayor tasa de violencia interpersonal total, seguido de
Barrancabermeja y Barranquilla; por sexo, las mayores tasas en hombres
se dieron en Bogotd, Barranquilla y Medellin, y en mujeres, en

Barrancabermeja, Bogotd, D.C. y Cartagena de Indias.
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Grafico 40. Tasa de violencia interpersonal por distritos. Colombia,

2023
Distrito Hombre Mujeres Total
Bogota, D.C.
Barrancabermeja P6a,4 | BO97 12363 |
Barranquilla 297,1 | 200,8 |
Santa Marta -E
Medellin 2746 |
Riohacha [239,9 | {216 |
Cartagena de Indias 221,3]
Santiago de Cali 49,2 /66,1 04,9
San Andrés de Tumaco 79,4 58,8 68,9
Buenaventura 87,3 8,6 67,0
Turbo B3o,0 56,6 [43,9
Santa Cruz de Mompox [63,1 8,3 35,5

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Durante el 2023 se registraron 14.027 presuntos homicidios en el pais,
con una tasa nacional de 26,9 homicidios por cada 100.000 habitantes;
de estos, el 93 % fue cometido contra hombres, lo que refleja la gran
disparidad de género que se vive en este tipo de violencia.

Por curso de vida se encontrd que los adultos entre 29 y 59 afios son
las principales victimas (52,4 %); el analisis por quinquenios muestra que
el mayor porcentaje de homicidios se cometen contra personas entre los
20 y 39 afios de edad (65 %).

Por regiones, se evidencia que las mayores tasas se dieron en los
territorios de San Andrés y Providencia, Putumayo, Cauca, Arauca,
Guaviare, Valle del Cauca, Caquetd y Magdalena. En cuanto a las tasas
por distrito, las mayores tasas de homicidio en total y por sexo se dieron

en San Andrés de Tumaco, Turbo y Cali.
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Grafico 41. Porcentaje homicidios por curso de vida y quinquenios de
edad. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Grafico 42. Tasa de homicidios por departamento. Colombia, 2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacion de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.
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En resumen, las violencias interpersonales y los homicidios afectan de
manera mas marcada a los hombres jovenes, lo que conlleva
consecuencias importantes en la sociedad y la familia, mas si se considera
que muchas veces son estos quienes estan encargados de sostener
econdmicamente el hogar. Se puede ver que mientras la violencia
interpersonal se da mas en departamentos ubicados en el drea andina y
los Llanos, los homicidios se presentan mas en las regiones distantes y

periféricas del pais.

Grafico 43. Tasa de homicidios por distritos. Colombia, 2023

Distrito Hombre Mujeres Total
San Andrés de Tumaco 86,5 @79 76,1 |
Turbo @136 | 58! BEE
Santiago de Cali [89,0 | 44,8 |
Barrancabermeja B8s | b9
Buenaventura 7761 @2
Cartagena de Indias 74,4 | B,5
Santa Marta B2 35,9 |
Barranquilla 55,0 B2
Riohacha 45,3 &s 24,8
Santa Cruz de Mompox [@2/1 - 20,0
Medellin 80,0 2,1 fi5,2
Bogotd, D.C. 26,1 2)7 3,9

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar se define como aquellas “lesiones sufridas en
personas cuyos agresores son miembros de su familia o personas con las
cuales ha tenido o se tiene un vinculo afectivo; entre ellas se incluye la

violencia contra nifos, nifias y adolescentes, y la violencia de pareja en

105




menores de 18 anos” (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2023).

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses informd que
entre el 2021 y el 2022 se observd un aumento en la tasa por 100.000
habitantes en los tres contextos de Ila violencia intrafamiliar.
Especificamente, la violencia contra los menores de edad presento la tasa
mas alta, pasando de 36,0 a 43,4 por 100.000 habitantes Asi mismo, se
observé un aumento considerable en la tasa de violencia contra las
personas adultas mayores, pasando de 27,3 a 33,2 casos por 100.000
habitantes (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
2023).

En el afio 2023 se registraron 21.293 casos de violencia intrafamiliar
para una tasa nacional de 40,8 por 100.000 habitantes; de estos, el 59
% ocurrieron contra mujeres.

Por curso de vida se encontrd que el mayor porcentaje de esta violencia
fue recibida por adultos (45,6 %); sin embargo, al revisar los porcentajes
por quinquenios de edad se evidencia que el 30 % de estas ocurren contra
menores de edad.

Por territorios donde mas se presenta violencia intrafamiliar es en
Amazonas, San Andrés y Providencia, Casanare, Tolima, Bogota, D.C.,
Guainia, Boyaca y Cundinamarca. En el analisis por distritos, se encontro
gue las tasas mas altas de violencia intrafamiliar se dieron en Bogot3,

D.C., Barrancabermeja y Santa Marta.
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Grafico 44. Porcentaje de violencia intrafamiliar por curso de vida y

quinquenios de edad. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacion de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Grafico 45. Tasa de violencia intrafamiliar por distritos. Colombia, 2023

Distrito

Bogota, D.C.
Barrancabermeja
Santa Marta

Medellin

Barranquilla
Cartagena de Indias
Riohacha

Santiago de Cali

San Andrés de Tumaco

Hombre Mujeres Total

ey
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Buenaventura 5 3, 1,2
Santa Cruz de Mompox 4 [4,1 6,3
Turbo 3,2 1,5 2,3

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.
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Grafico 46. Tasa de violencia intrafamiliar por departamento. Colombia,
2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Violencia de pareja

La violencia de pareja implica “agresiones por parte de la pareja intima
durante el noviazgo, el matrimonio o en la uniéon marital de hecho, aun
estando separados o divorciados, e incluye relaciones de parejas de
diversos géneros”.

Los datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
indican que en el 2022 se registré un incremento del 17,8 % en las tasas

por este tipo de violencia, que para el 2021 estaba en 81 por cada 100.000
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habitantes y en el 2022 subid a 95,4 (Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, 2023).

En el 2023 se registraron 42.689 casos para una tasa de 81,8 casos por
cada 100.000 habitantes, lo que indica una reduccién del 14,3 % con
respecto del 2022. Del total de casos registrados el 86 % ocurrieron
contra mujeres; esto contrasta con las violencias interpersonales que
afectan mas a los hombres. Por curso de vida se encontré que el mayor
porcentaje ocurrié contra adultos (59,1 %); al revisar los porcentajes por
quinquenios de edad, se evidencia que el 71,1 % de los casos ocurren

entre los 20 y 39 afios.

Grafico 47. Porcentaje violencia de pareja por curso de vida y

quinquenios de edad. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacion de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

En el analisis territorial se encontré que las tasas mas altas de violencia
de pareja se dieron en Casanare, San Andrés y Providencia, Tolima,

Amazonas, Arauca, Cundinamarca, Guainia y Meta.
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Grafico 48. Tasa de violencia de pareja por departamento. Colombia,
2023

TASAS

W > 130-209
W >92-130
B >73-92

6-73

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacién de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.

Grafico 49. Tasa de violencia de pareja por distritos. Colombia, 2023

Distrito Hombre Mujeres Total
Barrancabermeja B95 |

Santa Marta 338 | 2958 [170,1 |
Bogotd, D.C. BB PH0s | 836 |
Barranquilla 21,0/ 84,9 | [106,9 |
Riohacha [i8,4 [104,5 |
Medellin B32 |
Cartagena de Indias 3,2
Santiago de Cali 22,51 [{41,5]
San Andrés de Tumaco 9,3 32,0
Turbo 4,1 [88,2
Buenaventura 4,3 77)6 [43)4
Santa Cruz de Mompox - fi5,1 [7,7

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Sistema de Informacion de Clinica (Siclico). Consultado en junio del 2024.
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En el analisis por distritos se encontré que las mayores tasas de
violencia de pareja en total y por sexo se dieron en Barrancabermeja,

Santa Marta y Bogota, D.C.

Violencia de género

La violencia de género se entiende como “como toda accién de violencia
asociada a un ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas
y desiguales entre hombres y mujeres, y en discriminaciones vy
desigualdades por razones de identidad de género y orientacidon sexual no
normativas”, aunque muchas veces se usa para referirse a la violencia
contra las mujeres, en realidad en un concepto mas amplio que implica la
definicidon de género y de orientacion sexual (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016).

El género, por su parte, se refiere

A\

a las ideas, normas vy
comportamientos que la sociedad ha establecido para cada sexo, el valor
y el significado que a este se asigna”. En esta forma, es importante
distinguir entre sexo y género, ya que el sexo hace referencia
especificamente al aspecto bioldégico, mientras que el género es una
construccién sociocultural que asigna a las personas unos roles y
conductas esperadas, en una época determinada, dependiendo de su sexo
(Ministerio de Justicia, 2020).

La orientacion sexual se refiere a la “atraccion emocional, romantica,
sexual o afectiva duradera hacia otros... Es la capacidad de cada persona
de sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por

personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas
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de un género..."”. En este sentido, no tiene una relacién directa ni con el
sexo ni con el género. Hoy en dia, se reconocen como diversas formas
de orientacidon sexual la heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad,
pansexualidad y asexualidad (Ministerio de Justicia, 2020).

La violencia fisica es “cualquier acto de agresion, mediante el uso de la
fuerza o cualquier mecanismo, que pueda u ocasione dafios fisicos
internos o externos a la persona agredida y pone en riesgo o disminuye
su integridad corporal” (SIVIGE, 2016).

De acuerdo con los datos reportados en el Sistema Integrado de
Informacion sobre Violencias de Género (Sivige), y tomando como fuente
de informacién a Sivigila, en el afio 2023 se notificaron 74.480 casos de
violencia fisica, para una tasa nacional de 142,6 por cada 100.000
habitantes, de estos el 81,2 % ocurridé en contra de mujeres.

Por entidad territorial se encontré que las mayores tasas se reportaron
en Vaupés (389 por cada 100.000 habitantes), Amazonas (354 por cada
100.000 habitantes), Quindio (280 por cada 100.000 habitantes), Huila
(241 por cada 100.000 habitantes), Valle del Cauca (232 por cada
100.000 habitantes) y San Andrés (226 por cada 100.000 habitantes).
Por distritos, en Cali, Barrancabermeja, Medellin y Bogota, D.C. se

registraron las tasas mas altas.
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Grafico 50. Tasa de notificacién de violencia fisica por departamento.
Colombia, 2023

TASAS

> 184-389
> 133-184
by >98-133

26-98

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio Nacional de Violencia de género, fuente de

informacion Sivigila. Consultado en julio del 2024.
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Grafico 51. Tasa de notificacion de violencia fisica por distritos.
Colombia, 2023

Casos Tasa

Violencia Violencia
Distrito Sexual Sexual
Bogot&, D.C. EEA B
Medellin Bi92 B
Barrancabermeja [211 Bl
Santiago de Cali 2128 Bl ]
Turbo [104 B ]
Riohacha [170 |
Cartagena de Indias 631 60 |
Santa Cruz de Mompox 28 58 |
San Andrés de Tumaco 139 52 |
Barranquilla 628 47 |
Buenaventura l148 46 |
Santa Marta l190

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio Nacional de Violencia de género, fuente de
informacion Sivigila.
Consultado en julio del 2024.

El 50,87 % de las victimas de violencia fisica no convivia con el agresor,
y de acuerdo con la relacion con el victimario, la mayoria de estas recibid
esta violencia fisica por parte de su pareja (36,76 %), o expareja (22,24
%).

Finalmente, por etapas del curso de vida, los mayores porcentajes de
notificacion se presentaron en la etapa de adultez (44,4 %) y juventud
(31,7 %), en todos los grupos de edad las mujeres supera en porcentaje
a los hombres, con excepcidn de la infancia, en donde los hombres tienen

una leve mayoria.
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Grafico 52. Porcentaje de notificacién de violencia fisica por curso de
vida. Colombia, 2023
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BEHombre B Mujer

Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio Nacional de Violencia de género, fuente de

informacion Sivigila. Consultado en julio del 2024.

La violencia sexual se define como “Todo acto o comportamiento de tipo
sexual ejercido sobre una persona a través del uso de la fuerza; la
amenaza del uso de la fuerza; la coaccidn fisica, psicolégica o econdmica;
o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal
aprovechando las situaciones y condiciones de desigualdad, y las
relaciones de poder existentes entre victima y agresor” (SIVIGE, 2016).
De acuerdo con los datos notificados en Sivigila y reportados en Sivige,
en el 2023 se notificaron 42.167 casos de violencia sexual, para una tasa
nacional de 80,8 por cada 100.000 habitantes; de estos, el 85,5 % ocurrid
contra mujeres.

Por entidad territorial se encontrd que las mayores tasas se reportaron
en Amazonas (232 por cada 100.000 habitantes), Risaralda (136 por cada
100.000 habitantes), Bogota, D.C. (133 por cada 100.000 habitantes),
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Guainia (122 por cada 100.000 habitantes) y Putumayo (108 por cada
100.000 habitantes). Por distritos, en Bogota, D.C., Medellin vy

Barrancabermeja se presentaron las tasas mas altas.

Grafico 53. Tasa de notificacidon de violencia sexual por

departamento. Colombia, 2023

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracidon propia con datos del Sivige, fuente de informacion Sivigila.

Consultado en julio del 2024.
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Grafico 54. Tasa de notificacion de violencia sexual por distritos.
Colombia, 2023

Casos Tasa
Violencia Violencia
Distrito de Género de Género
Bogota, D.C. HeeZ  pel |
Medellin Bl ]
Barrancabermeja l657 [ 05
Santiago de Cali [7493 ESl
Turbo [232 174 |
Riohacha 433 195 |
Cartagena de Indias 1387
Santa Cruz de Mompox 63 [130 |
San Andrés de Tumaco 414 156 |
Barranquilla [i850 [140 |
Buenaventura 1376 116!
Santa Marta l645 116/

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Sivige, fuente de informacion Sivigila.
Consultado en julio del 2024.

El 77,8 % de las victimas de violencia sexual no convivia con el agresor,
y de acuerdo con la relacion con el victimario, la mayoria de ellas no tenia
ninguna relacién con este (55,5 %), mientras que el 20,33 % sufrié la
agresién por un familiar y el 12,97 % por parte de su pareja. El 61,4 %
de las victimas fue agredida en su vivienda y el 8,17 % en la via publica.

Finalmente, por etapas del curso de vida, los mayores porcentajes de
notificacion se presentaron en la adolescencia (44,3 %), seguido por la
infancia (15,8 %); en todos los grupos de edad, las mujeres superan en

porcentaje a los hombres.
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Grafico 55. Porcentaje de notificacién de violencia sexual por curso
de vida. Colombia, 2023

Adulto Mayor (Més de 60) i— 5%
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EHombre EMujer

Fuente: Elaboracion propia con datos del Sivige, fuente de informacion Sivigila.
Consultado en julio del 2024.

Violencia o acoso en ambitos académicos

De acuerdo con la Unesco, la violencia escolar se refiere a “todas las
formas de violencia que tienen lugar dentro o fuera de las aulas, en los
alrededores de las escuelas, en el camino hacia o desde la escuela, asi
como en linea y otros entornos digitales” (UNESCO, 2023). La pueden
ejercer educandos (estudiantes), docentes u otras personas de la
comunidad académica o escolar, e incluye la violencia fisica, psicoldgica o

sexual.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM), el 71 % de los menores entre 7 y 11 afios reportd haber sido
victima de abusos o maltrato fisico o psicolégico por compafieros de la

escuela, y el 7,8 % dijo haber molestado o agredido a alguno o algunos
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de sus compaferos de colegio. Por su parte, de los adultos entre los 18 y
44 afos, el 21 % reportd haber tenido experiencias de violencia escolar,
con un mayor porcentaje en los hombres (26,7 %) en comparacion con
las mujeres (17 %). En el grupo de 45 afos o mas, el 20,3 % reportd
haber experimentado algun tipo de violencia en el ambito escolar, con una
mayoria también en los hombres (24 %) comparados con las mujeres
(17,8 %) (Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2015).

En el informe sobre acoso escolar en los colegios colombianos, realizado
con los analisis de la prueba PISA y el Suice, se reporta que en el pais el
19 % de estudiantes de colegio ha sido victima de acoso escolar en forma
regular y el 4 % dice haber sido acosado siempre. Estos datos ubican a
Colombia en el puesto 11 en el mundo en materia de paises con mayor
proporcion de estudiantes que sufren acoso siempre o regularmente, con
diez puntos porcentuales por encima del promedio en los paises de la
OCDE (Laboratorio de Economia de la Educacién (LEE) de la Pontificia

Universidad Javeriana, 2024).

A partir de la promulgacién de la Ley 1620 de 2013 se cred en el pais
el Sistema Unificado de Convivencia Escolar (Siuce), que tiene como
objetivo la prevencion y atencion de situaciones de conflictividad escolar
en Colombia. El reto principal que ha enfrentado este sistema es el
subregistro, ya que depende de los registros que se hagan desde las
instituciones educativas, por lo que se considera que muchos de los casos

no se han advertido aun.
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Grafico 56. Paises con mayor proporcion de estudiantes que
identifican ser victimas de acoso escolar regularmente o siempre en sus

instituciones educativas
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Tomado de Informe N.© 94. E/ acoso escolar en los colegios colombianos: un anélisis desde las pruebas

PISA y el Siuce. https://lee.javeriana.edu.co/publicaciones-y-documentos.

En el Siuce se clasifica la violencia escolar en dos tipos. Las situaciones
tipo II corresponden a acciones de agresion escolar, acoso escolar y
ciberacoso que no cumplan con los criterios para considerarse un delito,
se presenten en forma repetitiva o sistematica, y que causen danos al
cuerpo o a la salud, sin generar incapacidad en los involucrados; por su
parte, las situaciones tipo III corresponden a eventos de agresion escolar
que sean constitutivos de presuntos delitos contra la libertad, integridad
y formacion sexual, o cualquier otro delito establecido en la ley penal

colombiana.
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Teniendo en cuenta la dificultad en el registro, en el periodo 2020-2023
se han reportado 7.963 casos de violencia escolar tipo II (63,3 %) y 4.608
casos de violencia escolar tipo III (36,7 %), para un total de 12.571 casos.
De estos, el mayor porcentaje fueron agresiones de tipo fisico (49 %) con
6.156 casos, seguidas por las agresiones relacionales (22 %) con 2.820
casos.

Grafico 57. Tipos de agresion escolares, de acuerdo con las
situaciones tipo II y tipo III

Hurto [l 2%; 291
Expendio de sustancias [l 1%; 184
verbal [N 13%; 1573
Relacional [N >2%; 2820

Gestual M 4%; 537
Fisica [ 49%; 6156
Electronica [ 8%; 1010

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Suice, 2024.

Por sexo, se encontrd que el 60 % de los casos fueron contra mujeres.
Con respecto al lugar de ocurrencia, la mayoria de los casos sucedieron
en el colegio o lugar de estudio (7.301 casos), seguidos por la casa o el
hogar del estudiante (3.310 casos). Y segun la edad, la mayoria de los
casos sucedieron entre los 13 y los 15 afios (5.406 casos), edades donde

se evidencia el pico mas alto.
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Grafico 58. Lugar de ocurrencia de las situaciones de violencia
escolar reportadas en el Siuce
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Suice, 2024.

Grafico 59. Registros por edad de las presuntas victimas, segun tipo
de situaciones
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Suice, 2024.
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De acuerdo con una revision sistematica, que incluyd 42 estudios sobre
acoso escolar en diferentes partes del mundo (266.888 sujetos), se
encontrd que la tasa media de victimizacién fue de 24,3 %. Entre los
impactos importantes que este tipo de violencia generé en materia de
salud mental se encontré que quienes habian sido victimas tuvieron cinco
veces mas riesgo de depresion (OR= 5,30; IC95 %= 2,43-11,56), seis
veces mas riesgo de tener ideas suicidas (OR= 6,64; IC9 5%= 4,14-
10,64), cinco veces mas riesgo de autolesiones (OR= 5,57; IC95 %=
2,11-16,00) y siete veces mas riesgo de suicidio (OR= 7,82; IC95 %=
3,83-15,93). Tales hallazgos ponen de manifesto la importancia de la
prevencion de este tipo de violencias como una de las estrategias para la
prevencion de eventos graves en salud mental en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (Li, Martin-Moratinos, Bella-Fernandez, & &
Blasco-Fontecilla, 2022).

Por otra parte, en los ambitos universitarios también se evidencian
situaciones de acoso o violencia académica. Segun un estudio realizado
con internos de practicas clinicas de Bogota, el 90 % de estos se
percibieron como victimas de alguna conducta relacionada con acoso
escolar; ademas, el 46,34 % manifestd que recibid este tipo de violencia
durante los primeros semestre de carrera. Por sexo, se hallé que el mayor

porcentaje se dio en hombres (54,67 %) (Sanchez, y otros, 2016).

Asi mismo, en una revisién sistematica que incluyd 68 estudios de
varios paises (82.349 encuestados) sobre acoso escolar en estudiantes
de medicina, se encontré que las conductas mas comunes de violencia

incluian el abuso o castigo de la victima mediante exceso de trabajo,
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aislamiento, blogueo del avance profesional y amenazas a la posicion
académica; de estas, el exceso de trabajo fue la mas comun (38,2 %),
seguida por adjudicar a la victima labores por debajo de su nivel de
competencia (36,1 %) y retener informacion que afecta el desempeiio
(30,7 %). En cuanto al aislamiento, el método mas comun fue la exclusién
social y profesional (29,1 %), mientras que en lo referente a quienes
perpetldan los actos violentos, si bien los docentes son quienes en mayor
porcentaje realizan los actos de acoso, también se reporta que estos
ocurren por otros residente en niveles superiores y enfermeria.
Finalmente, en lo relacionado con el impacto psicoldgico de este acoso,
los encuestados reportaron angustia psicoldgica, considerar abandonar
los estudios y capacidad clinica reducida, asi como que esto no solo los
afectaba a ellos, sino también la seguridad de los pacientes que atendian
(68 %) (Averbuch, Eliya, & Van Spall, 2021).
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Desempeno del sistema de

salud

En promedio, los paises dedican menos del 2 % de su presupuesto de
atencién en salud a la salud mental; es mas, segun el Atlas de salud
mental de las Américas, el promedio del gasto estad en 1,8 % (OPS, 2023).
Existe una correlacién lineal directa entre los ingresos nacionales y el
gasto publico destinado a la salud mental como proporcién del
presupuesto total de salud. La OMS recomienda que los servicios de
atenciéon de salud fisica y mental se presten de manera integrada y que
el porcentaje de gasto asignado a los servicios de salud mental sea
proporcional al porcentaje de su carga atribuible (OMS, 2022).

En lo relacionado con paises de ingresos medianos, como Colombia,
entre el 40 % vy el 70 % del gasto en salud mental sigue destindndose a
los hospitales psiquiatricos. Aunque se ha reducido el nimero de camas
psiquiatricas y se ha integrado mas la salud mental en la atencién
primaria, la inversion en salud mental en la region continda siendo
insuficiente. La cobertura ambulatoria no ha aumentado lo esperado y
persisten hospitales psiquiatricos “con muchas camas”, las cuales,
paraddjicamente, tampoco dan abasto para suplir el nUmero de pacientes

descompensados por dificultades al acceso temprano y oportuno, que
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pudo haber prevenido una hospitalizacién al evitar la aparicion vy
complicacion de las crisis. Puesto que avanzar en el proceso de
desinstitucionalizacién requiere una planificacion que asegure que el
desarrollo de estructuras alternativas preceda la disminucién de camas de
hospitalizacién de larga y mediana estadia y que se reorganice la
hospitalizacién de corta estancia, es necesario intensificar los esfuerzos
para trasladar los servicios a la comunidad e integrarlos mejor en la
atencion primaria en salud. Estos factores, junto con el aumento del
numero de profesionales y centros ambulatorios, son claves para mejorar

la salud mental de las comunidades y las personas (OPS, 2020).

Cobertura de afiliacion del SGSSS
Segln la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), alojada en el

sistema Sispro, para diciembre del afio 2023 el 98,93 % de la poblacién
del pais estaba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), de los cuales el 45,2 % pertenecia al régimen contributivo, el
50,4 % al subsidiado y el 4,2 % al especial, para un total de 51.861.331
de afiliados sobre una poblacidon proyectada por el DANE en el 2023 de
52.422.921 personas (BDUA, 2024).

Talento humano en salud mental

De acuerdo con el informe del Atlas de salud mental para las Américas
(OPS, 2023), la mediana regional de trabajadores de salud mental
(psicologia, enfermeria de salud mental, psiquiatria, trabajo social y otros

trabajadores remunerados especializados en salud mental) es de 14,9 por
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cada 100.000 habitantes, mientras que para la regiéon de América del Sur
es de 23,9 por 100.000 habitantes. La variacién regional va desde 1
profesional en paises de bajos ingresos, hasta 236 profesionales en el
subgrupo de altos ingresos, como Estados Unidos y Canada. Lo anterior
refleja la existencia de una brecha en el acceso y tratamiento en salud
mental, que hace que los mas necesitados carezcan de acceso oportuno
y eficaz a esta atencion.

Esta mediana en el pais es dificil de calcular, puesto que las bases de
datos de informacién actuales no cuentan de forma desagregada con la
cantidad de psicélogos que se dedica a la atencién en salud, del mismo
modo que no se conoce el niumero exacto de personal de enfermeria
dedicado exclusivamente a la atencion de esta area en particular.

En conjunto para las Américas, los profesionales de la psicologia
representan el 44 % del personal de salud mental en la regién; los
profesionales de enfermeria de salud mental,el 23 %; otros trabajadores
especializados en salud mental, el 14 %; los profesionales de trabajo

social, el 11 %, y los psiquiatras, escasamente el 7 % (OPS, 2023).

Psicologia

Conforme a lo sefalado en la Ley 1090 de 2006, la psicologia
“pertenece privilegiadamente al ambito de la salud, motivo por el cual se
considera al psicélogo también como un profesional de la salud”.

En Colombia, de acuerdo con los datos del Observatorio de Talento
Humano en Salud (OTHS), para abril del afio 2023 estaban enlistados

90.509 profesionales de psicologia en el territorio nacional, para una
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densidad de 173 por cada 100.000 habitantes, siendo el tercer pais en
Latinoamérica con mayor cantidad de profesionales en esta area, segun
la Organizacidon para la Cooperacién y el Desarrollo (OCDE) (OECD/The
World Bank, 2023). No obstante, no todos los profesionales de psicologia
se dedican al area de la salud ni a la atencidn clinica, por lo que este
numero sobrerrepresenta a los profesionales que realmente realizan
atenciones en el area.

Por entidades territoriales, los departamentos con mayor densidad por
cada 10.000 habitantes de psicdlogos son Vichada, San Andrés, Arauca,
Antioquia y Santander, y Bogota, D.C., mientras que los territorios con

menor densidad son Choco, Bolivar, Sucre, La Guajira y Cérdoba.
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Grafico 60. Densidad psicélogos(as) por departamento por 10.000
habitantes. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del OTHS, consultado en julio del 2024.

El valor numérico dentro del departamento corresponde al nimero de profesionales.

Psiquiatria

De acuerdo con los datos del OTHS, para el aiio 2023 el pais contaba
con 132.648 médicos, 27.327 de los cuales correspondian a médicos con
alguna especialidad. Para el mismo afio se habian registrado 1.613
médicos especialistas en psiquiatria, lo que corresponde a un 5,9 % de
los especialistas del pais; dentro de este grupo, 115 tienen la
supraespecialidad en psiquiatria infantil, lo que equivale al 7 % de los
psiquiatras (OTHS, s.f.).
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Con este numero de especialistas se tendria una densidad de 3,1
psiquiatras por cada 100.000 habitantes. La media mundial de psiquiatras
es de 1,7 por 100.000 habitantes, mientras que la reportada para las
Ameéricas corresponde a 1,9 psiquiatras por 100.000 habitantes (OMS,
2021). Sin embargo, para los paises de ingresos medios este valor se
encuentra en 3,4 por 100.00 habitantes Respecto de los psiquiatras
infantiles, la densidad de estos en el pais es 0,22 por cada 100.000
habitantes; segun el Atlas de salud mental, para la regidon de las Américas
la densidad es de 0,7 psiquiatras infantiles por cada 100.000 habitantes,
por lo que Colombia se encuentra por debajo de la media regional (OPS,
2023).

En la distribucidn por departamentos, se evidencia que la mayor parte
se encuentran localizados en las regiones mas densamente pobladas; se
agrupan sobre todo en las ciudades capitales, siendo escasos los
psiquiatras encontrados en las regiones y territorios alejados. Los
territorios con mayor densidad de psiquiatras son Bogotd, D.C., Risaralda,
Quindio, Caldas y Antioquia, mientras que en otros departamentos el
numero de psiquiatras registrados es de cero; estos son Guaviare y
Vaupés. Lo anterior deja en evidencia las grandes disparidades en acceso

a especialistas en salud mental entre los territorios.
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Grafico 61. Densidad psiquiatras por departamento por 10.000
habitantes. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del OTHS, consultado en julio del 2024.

El valor numérico dentro del departamento corresponde al nimero de profesionales.

Otros profesionales de la salud

Ademas de los profesionales en psicologia y psiquiatria, otros
profesionales brindan servicios que son necesarios en la atencién
complementaria de la salud mental; entre estos los mas importantes son
enfermeria, terapia fisica, terapia ocupacional y fonoaudiologia. Al igual
gue en el caso de psicologia, el OTHS y los datos reportados en el Rethus
no discriminan cuantos de estos prestan servicios en salud mental; sin

embargo, para tener un panorama general de la disponibilidad de estos
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profesionales en los territorios, se calcularon las densidades para cada
una de estas profesiones. Todos los datos corresponden a la consulta
realizada al OTHS en julio del 2024.

El nUmero de enfermeros registrados en el pais para el 2023 era de
80.614, para una densidad de 15,4 por cada 10.000 habitantes. Por
entidades territoriales, los departamentos con mayor densidad de
enfermeros por cada 10.000 habitantes son Tolima, Risaralda, San
Andrés, Quindio y Caldas, y los que menor densidad tienen son La Guajira,
Putumayo, Vaupés y Vichada.

En cuanto a los profesionales en fisioterapia, terapia ocupacional y
fonoaudiologia, en el sistema OTHS se reportaron para el afio 2023 un
total de 34.079, 5.757 y 9.420 profesionales, respectivamente. En todos
los casos, los territorios con mayor densidad de profesionales en estas
areas son Bogota, D.C., Valle del Cauca, Antioquia, Atlantico y Santander;
por otro lado, al igual que en psiquiatria, hay territorios cuyas densidades
son inferiores o iguales a 0,06 por cada 10.000 habitantes Estos son
Choco, Amazonas, Guaviare, Guainia y Vaupés.

Estos datos reflejan que las inequidades de acceso no se dan solamente
en los especialistas en psiquiatria, sino que para brindar una atencién
integral en estos territorios se requieren esfuerzos institucionales y por
parte del Estado para contar con una mejor oferta en los territorios de la

periferia del pais.
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Grafico 62. Densidad de profesionales en enfermeria, terapia fisica,
terapia ocupacional y fonoaudiologia, por departamento, por 10.000
habitantes. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del OTHS, consultado en julio del 2024.

El valor numérico dentro del departamento corresponde al numero de profesionales.
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Infraestructura en salud mental
La Ley de Salud Mental (Ley 1616 de 2013), a través de los articulos

13 y 14, establece las bases para una atencién integral e integrada en
salud mental en Colombia. De acuerdo con estos articulos, las entidades
de salud deben garantizar la prestacion de servicios conforme a las
directrices del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, enfocandose en la
adecuacién de recursos humanos y técnicos en todos los niveles de
atencion. Se define el acceso a los servicios de salud mental como el
proceso para cubrir plenamente cualquier necesidad de atencidon, desde
el diagndstico hasta la promocion de la salud.

En la practica, la atencion se estructura en cuatro escenarios
principales: consulta externa, internacion parcial, internacién total y
urgencias. La atencidn hospitalaria se concentra mayormente en
hospitales psiquiatricos, con una capacidad limitada de camas en
hospitales generales. Los servicios de rehabilitacién, incluidos los
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, suelen ubicarse

dentro de hospitales psiquiatricos o en instalaciones especializadas.

Internacién (hospitalizacion)

Segun las cifras del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), en el pais existen actualmente 208 instituciones en el
ambito nacional que brindan el servicio de internacion en salud mental
para adultos, con un total ofrecido de 8.286 camas, 6.240 de las cuales
son de la red privada y 2.046 pertenecen a la red publica. El 75 % de las

camas corresponde a instituciones prestadoras de salud (IPS) privadas y
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el 25 % restante pertenece a empresas sociales del Estado (ESE). Lo
anterior da una tasa de 15,8 camas hospitalarias de salud mental por
cada 100.000 habitantes, lo cual es ligeramente mayor que la media
mundial, que esta en 14,5, pero por debajo de la tasa de los paises de
ingresos medios, la cual estd en 19,2 por 100.000 habitantes (OPS,
2023).

En las ciudades capitales se ofrecen el 68 % de la internacion en salud
mental en adultos (6.209 camas), mientras que las ciudades periféricas
ofrecen Unicamente el 32 % de estas (2.077 camas). Las cuatro
principales capitales del pais (Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla)
relinen 2.805 de las camas ofrecidas (34 %).

Si se examina por regiones del pais, se encuentra que el 57 % de las
camas se halla en la regiéon Andina, el 24 % en la region Caribe, el 12 %
en la regidn Pacifico, el 4 % en la region de la Orinoquia, el 3 % en la
region de la Amazonia y apenas el 0,08 % en la regién Insular.

Seguln la informacion del REPS en lo relacionado con la atencién a
menores de edad, existen 26 instituciones que brindan el servicio de
internacion en salud mental para nifos, nifas y adolescentes, con un total
de 387 camas. De estas, el 69 % corresponde a IPS privadas y el 31 %
restante pertenece a ESE. Conforme a estos datos, la tasa es de 0,7
camas por 100.000 habitantes para menores de edad.

Las capitales de departamento ofrecen el 73 % de la internacién en
salud mental pediatrica, mientras que ciudades diferentes de las capitales
ofrecen apenas el 27 % de estas. Tres de las principales capitales del pais
(Bogota, Cali y Barranquilla) retnen el 32 % del total de camas ofrecidas

en el pais.
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Internacidon por consumo de SPA

De acuerdo también con los datos del REPS, hay actualmente 136
instituciones en el territorio nacional que brindan el servicio de internacién
en salud mental para el tratamiento de trastornos por consumo de SPA
para adultos, con un total ofertado de 3.675 camas. El 91 % de las camas
corresponde a IPS privadas y el 9 % restante, a ESE.

El 66 % de las camas para internacion en salud mental de adultos
destinadas al tratamiento de SPA estan disponibles en las ciudades
capitales, mientras que en las ciudades periféricas se encuentra el 34 %
restante. Las cuatro principales capitales del pais —Bogotd, Medellin, Cali
y Barranquilla— concentran solo el 13,6 % de estas camas, un porcentaje
notablemente bajo comparado con otras modalidades de internacién.

Al examinar la distribucion regional, la regién Caribe dispone del 61 %
de las camas, seguida por la region Andina con el 24 %. Las regiones
Pacifico y Orinoquia albergan el 8 % y 6 %, respectivamente, mientras
que la region de la Amazonia cuenta apenas con el 1 %. La regién Insular
no tiene camas asignadas. Es inusual que la region Caribe tenga mas
camas que la Andina, lo que refleja una distribucién atipica en
comparacion con otras modalidades de internacion en salud mental.

En cuanto a los menores de edad, hay 63 instituciones a escala nacional
que brindan el servicio de internacion en salud mental para tratamiento
de SPA en nifios, niflas y adolescentes, con un total de 914 camas
ofrecidas; de estas, el 94 % corresponde a IPS privadas y el 6 % restante

pertenece a ESE, segun los registros del REPS.
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En lo que respecta a la distribucidon geografica, las capitales albergan el
72 % de estas camas (688 camas), mientras que las ciudades periféricas
disponen del 28 % restante (226 camas). Sorprendentemente, apenas
tres de las principales capitales (Bogota, Cali y Barranquilla) cuentan con
el 8 % (73 camas) del total de camas para internacién de NNA para el
manejo de SPA, un porcentaje inesperadamente bajo en comparacién con
otras modalidades de internacion. Llama la atencion el hecho de que
Medellin no proporcione camas en esta categoria, relegando la oferta a
sus ciudades periféricas.

Si se examina por regiones del pais, el 62 % de las camas se halla en
la regidn Caribe, el 20 % en la regidon Andina, el 7 % en la regién Pacifico,
el 5 % en la region de la Orinoquia, el 6 % en la region de la Amazonia,
y no hay camas en la regién Insular. En este item, la regién Caribe dispone
de mas camas que la regién Andina, lo cual es poco usual debido a la

tendencia en otras modalidades de internacion en salud mental.

Manejo ambulatorio por consumo de SPA

Existen 165 instituciones en el ambito nacional que brindan el servicio
de cuidado basico en consumo de SPA con modalidad ambulatoria; de
estas, el 97 % de las camas corresponde a IPS privadas y el 3 % restante
pertenece a ESE.

Las capitales ofrecen el 48 % del cuidado basico en consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que las ciudades periféricas disponen
del 52 %. Tres de las principales capitales del pais (Bogota, Cali vy

Barranquilla) retnen el 13 % de la oferta para cuidado basico en consumo
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de sustancias psicoactivas, lo cual es un porcentaje mas bajo que el
esperado al compararlo con modalidades de internacién. Llama la
atenciéon que Medellin no ofrece directamente instituciones de cuidado
basico en consumo de sustancias psicoactivas.

Si se examina por regiones del pais, se encuentra que el 46 % de las
instituciones estan aglomeradas en la regidn Caribe, el 33 % en la regidn
Andina, el 15 % en la regidn Pacifico, el 5 % en la region de la Orinoquia,
el 1 % en la regién de la Amazonia, y no hay instituciones de cuidado

basico en consumo de sustancias psicoactivas en la region Insular.

Hospitalizacion parcial

La hospitalizacién parcial hace referencia a hospitales o clinicas dia,
modalidad intermedia entre la consulta externa y la hospitalizacion total,
en la que el paciente no pernocta en la institucion, pero acude a diario a
que le hagan terapias e intervenciones tanto individualmente como en
grupo. Segun los registros del REPS, existen 185 instituciones en el
territorio nacional que brindan el servicio de hospitalizacién parcial, 61 de
las cuales son de la red privada, 23 pertenecen a la red publica y 1 es de
caracter mixto. Las capitales departamentales ofrecen el 61 % de los
servicios de hospitalizacion parcial, mientras que las ciudades periféricas
ponen a disposicion de los pacientes el 39 %. Cuatro de las principales
capitales del pais (Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla) reinen el 20 %

de la oferta.
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Consultas en salud mental

Psiquiatria

De acuerdo con los registros del REPS, hay 1.542 instituciones
nacionales que prestan el servicio de consulta externa por psiquiatria; del
total de estas instituciones, 1.320 son de red privada, 220 pertenecen a
red publica y 2 son entidades mixtas. Las capitales departamentales
ofrecen el 63 % de los servicios, mientras que las ciudades periféricas
tienen a disposicion el 37 %. Cuatro de las principales capitales del pais
(Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla) reinen el 30 % de la oferta para
consulta externa por psiquiatria. El 48 % se halla en la regién Andina, el
32 % esta en la regidn Caribe, el 14 % se encuentra en la regién Pacifico,
el 4 % en la region de la Orinoquia, el 2 % en la region de la Amazonia,
en tanto que en la region Insular se registran 2 instituciones, que
representan el 0,1 %.

En la regién Andina, la oferta mas grande de consulta externa por
psiquiatria se presenta en la ciudad de Bogotd, D.C. y el departamento de
Antioquia. La sumatoria de los ocho departamentos restantes no alcanza
a igualar lo que ofrecen estos dos territorios. En la regién de la Amazonia,
la oferta mas grande de consulta externa por psiquiatria la tiene el
departamento del Caqueta, y su capital, Florencia, es la que sirve como
centro de referencia del resto de la region. Llama la atencion que
aparezcan ofertas de consulta externa en departamentos como Guainia,
Vaupés, Guaviare y Amazonia, debido a que el registro del Sispro no

muestra psiquiatras registrados en esas zonas geograficas.
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Psicologia

Segun los registros del REPS, hay 6.928 instituciones en el territorio
nacional que brindan el servicio de consulta externa por psicologia; de
estas, 5.570 (80 %) son de la red privada, 1.310 (19 %) pertenecen a la
red publica y 41 (1 %) son entidades de caracter mixto. Las capitales
departamentales ofrecen el 55 % (3.779 unidades) de los servicios de
consulta externa por psicologia, porcentaje que en las ciudades periféricas
baja al 45 % (3.139 unidades). La regién Andina alberga la mayor
disponibilidad de centros de psicologia por consulta externa, con 3.073

centros de atencion.

Neurologia

De acuerdo con los registros del REPS, hay 1.230 instituciones a escala
nacional que prestan el servicio de consulta externa por neurologia, 1.123
de las cuales son de la red privada, 107 pertenecen a la red publica y 3
son de caracter mixto, por lo que el 91 % de las instituciones son privadas,
el 9 % corresponden a empresas sociales del Estado y un 0,5 % son
mixtas. Las capitales departamentales ofrecen el 68 % (836 unidades) de
los servicios de consulta externa por neurologia, mientras que las
ciudades periféricas ofrecen el 32 % (394 unidades).

En cuanto a neurologia pediatrica, hay 519 instituciones en el ambito
nacional que brindan el servicio de consulta externa por neurologia
pediatrica; de estas, el 93 % (483 unidades) forman parte de la red
privada y el 7 % (36) pertenecen a la red publica. Las capitales

departamentales ofrecen el 72 % de estos servicios y las ciudades
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periféricas, el 28 %. Llama la atencion la gran cantidad de centros que
ofrecen esta especialidad médica, sobre todo si se toma en cuenta que,
segun el Sispro, para el 2022 solo habia 160 profesionales registrados. La
region con mayor numero de entidades de ese tipo es la Caribe, en
particular departamentos como Sucre y Coérdoba, que tienen el mismo

numero de instituciones de esta clase que la capital del pais.

Disponibilidad y acceso a servicios de salud mental

Para representar la disponibilidad de servicios de salud mental en el
pais, se cred un indicador que pondera la disponibilidad de IPS con
internacion de adultos (10 %), IPS con internacién para menores de edad
(10 %), IPS con internacion parcial (15 %), la oferta de consulta externa
de psiquiatria (20 %) y psicologia (20 %), y la densidad de psiquiatras
por 100.000 habitantes (25 %). No se considero la densidad de psicélogos
debido a que no se cuenta con el dato de cuantos de estos se dedican a
la atencion clinica. La distribucion por departamentos se presenta a
continuacion.

La disponibilidad de servicios de salud mental muestra las inequidades
en acceso que hay, especialmente en la regién de la Amazonia, la region
Insular y Putumayo, y como gran parte de estos servicios se concentran

en Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico, Bolivar, Santander y Bogotd, D.C.
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Grafico 63. Disponibilidad de servicios de salud mental por

departamento

o /
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Fuente: Elaboracion propia con datos del OTHS, consultado en julio del 2024.
El indicador compuesto incluye oferta IPS con internacion de adultos, internacion de NNA, internacion

parcial, consulta externa psiquiatria y psicologia, y densidad de psiquiatras por 10.000 habitantes

Percepcion de suficiencia de servicios de salud mental

En 2023, la mesa técnica del Grupo de Gestion Integrada para la Salud
Mental llevd a cabo una encuesta a través de cuestionarios
autoadministrados, enviados y retornados por correo electrénico. Los
participantes se seleccionaron de la bodega de datos del REPS, incluyendo
a directores y otros lideres de instituciones de salud distribuidas a lo largo

y ancho del territorio nacional. En la encuesta, que consistia en 37
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preguntas, se abordaron desde datos de identificacién hasta aspectos
descriptivos y cualitativos sobre recursos fisicos, talento humano y la
percepcion sobre la prestacion y dificultades de los servicios.

Los resultados revelaron que una de las principales preocupaciones
reportadas es la insuficiencia de talento humano para atender la demanda
de los usuarios, atribuida a la escasez de profesionales en el territorio y a
limitaciones presupuestarias para contrataciones. Debido a esta situacién
hay equipos de trabajo incompletos, lo que reduce la eficiencia e
incrementa la carga laboral, ademas de que puede llevar al agotamiento
del personal. Adicionalmente, se destacé la deficiente planificacidén en la
contratacién de personal que apoye la rehabilitacidn y reinsercion
psicosocial de pacientes, asi como la falta de claridad en los programas
de promocidn y prevencidén, al igual que la insuficiente articulacién entre
los niveles de complejidad del sistema de salud. Estos factores, segun los
encuestados, frustran los esfuerzos de intervencién temprana vy
exacerbacién de problemas de salud mental (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023).

Acceso a medicamentos en salud mental

La Resolucion 2366 de 2023, por la cual se actualizan integralmente los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la unidad de
pago por capitacion (UPC), en su ultima versién, muestra que el Plan de
Beneficios en Salud ha crecido a lo largo de los ultimos cinco anos, en
cuanto a los medicamentos de psiquiatria y neurologia. Un gran namero

de moléculas terapéuticas estan cobijadas dentro del plan, por lo cual se

143



dejan de requerir mecanismos de autorizacion adicional, disminuyendo
asi, en teoria, las brechas de atencion; no obstante, faltan algunos
farmacos que, por lo nuevos, no se encuentran en el pais, y otros que ya
cuentan con aprobacién de agencias internaciones de medicamentos,
pero que aun estan en proceso de recoleccién de peso epidemioldgico de
efectividad y seguridad (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

Por otra parte, la actualizacion del Plan Obligatorio de Salud, con el
ingreso de medicamentos psiquiatricos, se ha constituido a su vez en un
nuevo absurdo por la escasez de los medicamentos en las farmacias, la
demora para su autorizacion, la restriccién a unos diagndsticos especificos
aprobados por el Instituto Nacional de Alimentos y Medicamentos
(Invima) y el afan de algunos médicos de asignar ciertos diagnosticos
para garantizar la entrega de los medicamentos, lo cual se traduce en un
falso incremento de la prevalencia e incidencia de trastornos mentales
como esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y retraso mental.

Al comparar esto con el 2018, las dificultades para acceder a los
tratamientos adecuados desde el punto de vista farmacoldgico residen en
otros puntos algidos, como la red de entrega y distribucion de
medicamentos, mas que en la aprobacién de estos; por ejemplo, la
disponibilidad de toda la malla de medicamentos es mas accesible en
areas urbanas grandes; en ciudades intermedias y pequeias, o en areas
rurales, es compleja la entrega oportuna de los medicamentos, incluso la
de aquellos medicamentos de uso basico por medicina general para su
utilizacion en salud mental, generando en muchas ocasiones que los

tratamientos no sean entregados o que los usuarios tengan que

144




desplazarse lejos de su origen para poder acceder a estos (Restrepo-
Bernal, 2018).

En los ultimos meses del afio pasado y comienzos de este afo, han
cobrado relevancia los problemas existentes frente al abastecimiento de
medicamentos en general y de los de salud mental en particular, situacion
que han visibilizado las agremiaciones cientificas de psiquiatria y
neurologia (Asociacidn Colombiana de Psiquiatria, 2024); después de la
aparicién de estos documentos, la noticia tuvo una gran difusién en
medios. Si bien hay una escasez general de medicamentos para todo tipo
de patologias, las medicinas de tratamientos psiquiatricos evitan un
colapso en los servicios de salud mental y mejoran la calidad de vida de
los pacientes. Pero Colombia no esta sola en esta situacion; la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
reconocido hace 18 meses que en ese pais hay un desabastecimiento de
estimulantes para el manejo del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad. La razdn que se da en el pais del norte es un aumento en
la demanda vy fallas en el proceso de fabricacién. Algo similar ocurre en
Colombia, debido al desabastecimiento de algunas materias primas a
escala mundial, hasta las dificultades en tramites administrativos para la
renovacion de licencias. Algunas determinaciones en los ultimos afios han
generado conflictos de intereses entre las compafias farmacéuticas y el
Gobierno.

Con la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria en Salud), se habilitd al
Gobierno nacional para que intervenga el mercado farmacéutico nacional,
y se garantice el acceso a los medicamentos a la poblacion, en el

entendido de que la libre competencia no es un derecho absoluto, sino
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gue encuentra limites en el bien comun y debe ejercerse en armonia con
las finalidades sociales del Estado. Esto ha generado que las compaiiias
farmacéuticas importen menos cantidad o descontinlen algunas lineas de
medicamentos al considerar menos lucrativa la ganancia actual.

La Asociacion Colombiana de Psiquiatria realizé este afio una encuesta
de escasez de medicamentos por regiones. Un total de 78 meédicos
psiquiatras, pertenecientes a las 5 regiones del pais, respondieron la
encuesta. Se encuentran coincidencias en las regiones, pero se destaca el
desabastecimiento de moléculas como metilfenidato, lisdenxtroantamina,
venlafaxina, desvenlafaxina, clozapina, olanzapina, risperidona,
aripiprazol, quetiapina, atomoxetina, pregabalina y mirtazapina.

En el caso de los tratamientos de salud mental, la escasez es
particularmente problematica por dos factores: el primero tiene que ver
con el hecho de que estos medicamentos, si se dejan de tomar de manera
repentina, producen recaidas o el empeoramiento de situaciones que
ponen en riesgo la vida de las personas. El segundo es que una de las
principales razones para que los tratamientos en salud mental fracasen
es la falta de adherencia a los medicamentos. De la encuesta se extraen
recomendaciones como las siguientes: 1) Optimizar el seguimiento y la
exigencia a las casas farmacéuticas en cuanto a su informacién; 2) Incluir
medicamentos que no estan en el registro de Invima; 3) Acudir a la
Superintendencia de Salud y procuradurias delegadas para la vigilancia
de las EAPB que no suministran el medicamento, a pesar de tener

existencias, o que la niegan por razones financieras.
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Acceso a servicios de salud mental

Para facilitar el acceso a los servicios de salud mental no solo se
requieren facilidades propias y espacios adecuados de atencién, sino
también la eliminacion de barreras actitudinales, estructurales,
financieras y de conocimiento. Las creencias negativas sobre el sistema
de salud, la mala interpretacion de los tratamientos, la baja percepcién
de la necesidad de ayuda, la distancia geografica, la falta de personal
capacitado, las dificultades econdmicas y las rutas de atencidén confusas
y desarticuladas con la atencidn primaria son obstaculos importantes, que
reducen notablemente el acceso de la poblacién a la salud mental. La falta
de acceso adecuado a estos servicios no solo aumenta los costos de la
prestacion de servicios, sino que también empeora los indicadores de
calidad para las personas con enfermedades mentales y sus familias,
incrementando complicaciones en la salud mental y el riesgo de suicidio
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

En la ENSM 2015, se midié el acceso a la salud mental en las diferentes
etapas del curso de vida. En los menores entre 7 y 11 afios se encontrd
gue el 55,4 % requirieron atencion en salud mental durante el ano
anterior a la encuesta, pero de estos, solo el 48,1 % la solicitd, y se halld
que de quienes la solicitaron, el 92,7 % pudo acceder a esta. Quienes no
buscaron ayuda, en su mayoria (55,3 %) fue porque no lo consideraba
necesario.

En el caso de los adolescentes encuestados (12 a 17 afos), el 35,2 %
buscéd atencion en salud mental durante el Ultimo afio y la recibieron el

88,5 % de las veces. En los adultos entre 18 y 44 afios, el 36,1 % reportd
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requerir atencién en salud mental en el Ultimo afio, pero de estos, solo el
38,5 % solicitd la atencion, y de este porcentaje, el 94 % pudo acceder a
la atencion.

Finalmente, en los mayores de 45 afos se encontré que el 35,6 %
refirid requerir atencion en el ultimo afio; de los que pidieron atencion, el
34,3 % la solicitd y de estos el 79,4 % pudo acceder a ella (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015).

Se puede evidenciar, de acuerdo con los resultados, que un problema
importante en el acceso a la salud mental en el pais tiene que ver con las
creencias y actitudes frente a los profesionales de la salud mental y los
estigmas asociados a quienes la solicitan, que llevan a muchas personas

a no buscar atencién, pese a considerar que la requieren.
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Perfil epidemiologico de salud

mental

Para llevar a cabo los siguientes analisis, se tomaron datos extraidos
de multiples fuentes del Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social (Sispro), incluidos los sistemas de vigilancia y las
fuentes poblacionales e institucionales. Se han considerado indicadores
de las principales fuentes oficiales del pais, como las proyecciones
poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), las estadisticas vitales (EEVV) y el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila).

La consulta de los datos se realizd a corte de octubre del 2024. En cada
uno de los desenlaces en salud evaluados se especifican los cddigos
diagnodsticos consultados. En todos los casos, se filtré por nimero de

personas atendidas.
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Eventos relacionados con la salud mental

Trastornos depresivos

Se incluyeron los episodios y trastornos depresivos recurrentes leves,
moderados y graves, con sintomas psicéticos o sin ellos, los episodios y
trastornos depresivos recurrentes no especificados, y los otros episodios
o trastornos depresivos recurrentes no especificados. Cdédigos CIE-10:
F320 a 323, F328 a F334, F338 y F339. La edad se filtré de 5 afios en
adelante.

La prevalencia de los trastornos depresivos entre 2019 y 2023 muestra
un comportamiento variable, con una reduccion general en los ultimos
cinco anos. La tasa nacional varié de 542,8 casos por 100.000 habitantes
a474,1.

Como puede observarse en el grafico, a lo largo de los afios el sexo
femenino mantiene una prevalencia que supera consistentemente a la de
los hombres. Durante el periodo 2019-2023, se registraron 1.186.547
pacientes con diagnostico de depresion, de los cuales el 72 % fueron
mujeres.

Al ajustar por variables sociodemograficas, se encontré que las mujeres
tienen mas del doble de riesgo (IRR = 2,30; IC95 % = 2,23-2,36). Este
hallazgo puede reflejar diferencias en las condiciones socioculturales que
impactan en forma diferencial a ambos sexos, lo que podria producir mas
cuadros depresivos en las mujeres.

A lo largo del quinquenio se presentd una disminucion en la prevalencia,
con una reduccion notable en 2020 debido a las condiciones de acceso a

la salud derivadas del confinamiento por covid-19, y un incremento
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marcado en las mujeres en 2021,

que puede

reflejar factores

socioecondmicos y de estrés asociados a este grupo durante el pico de la

pandemia.

Grafico 64. Prevalencia de trastornos depresivos, por sexo.
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300,0
200,0
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\ — =
2019 2020 2021 2022 2023
756,9 549,5 673,9 601,1 670,1
318,4 238,9 276,5 233,5 268,5
542,8 397,7 479,8 421,6 474,1

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Cédigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

Al revisar las tendencias en los departamentos se encontré que aquellos

con las tasas mas altas durante el periodo y que superan la tasa nacional

son Quindio, Santander, Caldas, Risaralda, Antioquia y Bogota, D.C. Si

bien algunos de estos han logrado reducir la prevalencia, aun se

mantienen en el cuartil mas alto. Llaman la atencidn especialmente

Santander y Bogotd, que muestran un incremento en los ultimos afios.
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Grafico 65. Tasa trastornos depresivos, por departamento. Colombia,
2023
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W >397-915
h >316-397
By >229-316
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¥
Salud

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

Respecto a la zona de residencia, se encontré que la gran mayoria de
los diagndsticos (91,3 %) se dieron en las cabeceras municipales. Al
ajustar por otras variables sociodemograficas, se observa que las
personas que viven en cabeceras municipales tienen mas del doble de
riesgo en comparacion con quienes residen en areas rurales (IRR = 2,63;
IC95 % = 2,56-2,70).
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Grafico 66. Tendencias tasa trastornos depresivos, por departamento.
Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Quindio
Santander
Caldas
Risaralda
Antioquia
Bogota, D.C.
Colombia
Valle del Cauca
Boyaca
Tolima

Sucre

San Andrés
Arauca
Atlantico

La Guajira
Cundinamarca 285
Vaupés
Bolivar
Cesar 273

Norte de Santander = 255 230

Meta 303 244 287 280
Cauca 214 218 215
Coérdoba * 292
Caqueta 314 265 284 283
Guaviare 253
Narifio
Huila
Magdalena
Guainia
Putumayo
Casanare
Amazonas
Choco
Vichada

* Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

El analisis por curso de vida muestra que, en el periodo estudiado, los
adultos tuvieron el mayor porcentaje de casos (42,6 %), seguidos por los
jovenes (22,9 %); por quinquenios de edad, se hall6 que el mayor

porcentaje de casos estuvo entre los 15 y 29 afios (31 %).
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Grafico 67. Porcentaje de trastornos depresivos, por curso de vida y

qguinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

En cuanto a las tasas por edad, estas han mostrado variaciones a lo
largo del periodo. Los grupos entre 10 y 29 afos han presentado un
incremento en la prevalencia en los ultimos afos; el grupo de 15 a 19
anos, registrd la tasa mas alta de trastornos depresivos en el 2023, con
784 personas por cada 100.000 habitantes; es importante considerar a la
poblacién de 75 afios o0 mas, quienes también se encuentan en el cuartil
mas alto con tasas superiores a los 630 casos por cada 100.000
habitantes.

Al controlar por variables sociodemograficas, se evidencia que las
personas en las franjas mas jovenes, especificamente de 15 a 19 afos, y
los mas adultos, especificamente entre 75 y 79 anos, y los mayores de
80, tienen los riesgos mas altos, con una probabilidad nueve veces mayor
de presentar depresién, en comparacién con el grupo de referencia de 5
a 9 anos (IRR = 9,81; IRR = 9,08; IRR = 9,21, respectivamente; p <
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0,001). Este resultado subraya la necesidad de enfocar recursos y
programas de prevencién en los jovenes y las personas mayores, quienes
enfrentan desafios significativos relacionados con el ciclo de vida que

pueden afectar en mayor medida sus estados de animo.

Grafico 68. Tendencia tasa trastornos depresivos, por quinquenios.
Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05a 09
10a 14
15a 19
20 a 24
25a29
30a34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

* 2023 datos preliminares. Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

Finalmente, se calcularon las tasas de trastornos depresivos en
comunidades étnicas. Se encontrd la tasa mas alta en la poblacién Rrom
(1.670,6 por cada 100.000 habitantes); sin embargo, debido al reducido
tamano de esta poblacién, la aparicion de pocos casos puede influir de
manera desproporcionada en la tasa, generando un incremento notable.
En el resto de las comunidades las mayores tasas de forma sostenida las
ha presentado la comudidad indigena, quienes para el 2023 presentaron
una tasa de 66,1 por cada 100.000 habitantes.
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Grafico 69. Tendencia tasas trastornos depresivos, por grupo étnico.
Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F320-323, F328-F334, F338-F339.

En este analisis de la prevalencia de episodios depresivos en Colombia
en los ultimos cinco anos se destacan varias dimensiones criticas que se
deben abordar para mejorar la respuesta de salud publica frente a esta
condicién. La tendencia a la disminucidon general observada entre el 2020
y el 2022 debe interpretarse con cautela, dada la influencia de factores
externos como la pandemia de covid-19, que afectaron temporalmente el
acceso a los servicios de salud.

Es fundamental continuar monitoreando estas tendencias para
entender mejor los impactos a largo plazo de la pandemia en la salud
mental; ademas de esto, se debe prestar especial atencion al aumento de

las tasas en las comunidades indigenas.
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Trastornos de ansiedad

Se incluyeron los diagndsticos de fobias, el trastorno de panico, el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno mixto de ansiedad vy
depresidn y otros trastornos de ansiedad no especificados. Codigos CIE-
10: F400 a F402, F408 a F413, F418 y F419. La edad se filtro de 5 anos
en adelante.

La prevalencia total muestra un incremento durante el Uultimo
quinquenio, posiblemente influenciada por factores estresantes externos
como la pandemia de covid-19, que sumado a los conflictos nacionales e

internacionales y las crisis econdmicas, han tenido un impacto profundo

en la salud mental global.

Grafico 70. Prevalencia trastorno de ansiedad, por sexo. Colombia,

2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.
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La tasa nacional mostrdé una variacién de 748,5 casos por 100.000
habitantes a 1122,0. A lo largo del periodo, las mujeres han mostrado
consistentemente mayor prevalencia en comparacion con los hombres;
del total de 2.281.871 diagndsticos de trastorno de ansiedad en el
periodo, el 69 % se realizaron a mujeres.

Al ajustar por variables sociodemogréaficas, se encontrd que las mujeres
tienen el doble de riesgo de padecer esta condicion (IRR = 2,02; IC95 %:
1,98-2,06). Este patrén sugiere que las mujeres pueden enfrentar
condiciones socioculturales, econémicas o cargas extras, como la doble o
triple jornada, que las hacen mas propensas a sufrir ansiedad.

Las tendencias en el interior de los departamentos muestran que en
Risaralda, Quindio, Antioquia, Bogota, D.C., Caldas, Santander, Valle del
Cauca, Boyacd y Sucre, todos ubicados en el cuartil mas alto y con
prevalencias superiores a la tasa nacional, ha habido incrementos
importantes en los ultimos afios.

Este aumento, observado en casi todos los departamentos, puede estar
estrechamente relacionado con los desafios vividos durante la pandemia
y la crisis econdmica global, que impacta la economia nacional vy,
adicionalmente, puede incrementar la ansiedad, dada la incertidumbre

frente al futuro.
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Grafico 71. Tasa trastornos de ansiedad, por departamento. Colombia,
2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Por zona de residencia, el porcentaje fue mucho mas alto en las
cabeceras municipales (91 %); al ajustar por las demas variables, se
encontrd que en las cabeceras municipales el riesgo fue de mas del doble

en comparacion con las zonas rurales (IRR = 2,78; IC95 %: 2,72-2,84).
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Grafico 72. Tendencia tasa trastorno de ansiedad, por departamento.
Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Risaralda
Quindio
Antioquia
Bogota, D.C.
Caldas
Santander
Valle del Cauca
Boyaca

Sucre
Colombia
Tolima
Atlantico
Cundinamarca
Chocd

Norte de Santander
San Andrés
Bolivar
Arauca

Meta

Cauca

Cesar
Cérdoba
Magdalena
Caqueta

Huila
Guaviare
Narifio
Casanare
Putumayo

La Guajira
Guainia
Vaupés
Amazonas
Vichada

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cdédigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Al considerar las etapas del curso de vida, en la adultez fue donde se
presentd el mayor porcentaje (45,5 %), al desagregar por quinguenios,
los grupos de edad entre los 15 a 29 afios presentan los porcentajes mas
altos de personas con diagnostico de ansiedad (28 %).

En cuanto a las tendencias por edad, el grupo entre 15 y 29 afios ha
tenido un incremento sustancial en la tasa de ansiedad desde 2021 en
adelante, aumento que también se hace evidente, aunque no en forma

tan marcada, en quienes estan entre 30 y 49 afos. Las personas de 50
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anos o mas muestran las tasas sostenidas mas altas durante el periodo,

con un pico notable en 2021 en casi todos los grupos.

Grafico 73. Porcentaje trastorno de ansiedad, por curso de vida y

quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cdédigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Al controlar por variables sociodemograficas, y comparados con los

menores de 5 a 9 anos, quienes tienen entre 50 y 54 afos corren 6 veces

mas riesgo de tener un diagnpositco de trastorno de ansiedad (IRR =

6,01; IC95 %: 5,48-6,59), lo que se mantiene en niveles similares hasta

el grupo de 80 o mas afios. Y quienes se estan entre 15y 19 aflosy 20y
24 afos tienen 5 veces mas riesgo (IRR = 5,64; IC95 %: 5,11-6,23 y IRR

= 5,25; IC95 %: 4,79-5,76, respectivamente) comparados con este

mismo grupo.
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Grafico 74. Tendencia tasa de trastornos de ansiedad, por

Fuente:

quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05a 09
10a 14
15a 19
20a 24
25a 29
30a34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65a 69
70a 74
75a79
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Grafico 75. Tendencia tasas trastornos de ansiedad, por grupo
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Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F400-F402, F408-F413, F418-F419.

Finalmente, los tasas de trastornos de ansiedad en comunidades

étnicas en los Ultimos afios muestran un predominio en los pueblos
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indigenas y Rrom durante todo el periodo, este ultimo influenciado por el
impacto que el tamafio reducido de la poblacion tiene en los calculos de
las tasas. Se evidencia que tanto en estos, como en las comunidades

Indigenas, negras, mulatas y afro, la tendencia es al aumento.

Trastorno afectivo bipolar (TAB)

Se incluyeron el trastorno afectivo bipolar con episodio hipomaniaco,
maniaco, depresivo o mixto presente, los trastornos afectivos bipolares
en remision, los no especificados y los otros TAB. Codigos CIE-10: F310
a F319. Se filtro la edad de 5 afos en adelante. En los ultimos cinco anos,
se ha observado una disminucion en la tasa de trastorno afectivo bipolar.

La tasa nacional varié de 235,5 casos por 100.000 habitantes a 199,5.

Grafico 76. Prevalencia de trastorno afectivo bipolar, por sexo.
Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F310-F319.
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Las mujeres han mostrado una prevalencia consistentemente mas
elevada en comparacion con los hombres, representando el 60 % de las
525.058 personas atendidas durante el periodo. Ajustando por factores
sociodemograficos, se determind que las estas presentan un 29 % mas
de riesgo de experimentar este trastorno (IRR = 1,30; IC95 % = 1,27-
1,33), lo que podria estar influenciado por diferencias en las condiciones

socioculturales que afectan desproporcionadamente a las mujeres.

Grafico 77. Tasa trastorno afectivo bipolar, por departamento.
Colombia, 2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F310-F319.
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En el interior de los departamentos, durante los ultimos cinco anos
también se han evidenciado variaciones. Santander, Caldas y Risaralda se
mantienen durante todo el periodo como los lugares con mayor tasa de
trastorno afectivo bipolar, de estos, Santander muestra tendencia al
aumento. Por su parte Magdalena, Antioquia, Quindio, Caqueta, Bogot3,
D.C. y Norte de Santander también se ubican en el cuartil mas alto y con
tasas superiores a la tasa nacional, es estos, Magdalena, Caqueta y

Bogota presentan tendencia al aumento.

Grafico 78. Tendencia tasa trastorno afectivo bipolar afectivo, por
departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Santander

Caldas

Risaralda
Magdalena
Antioquia

Quindio

Caqueta

Bogota, D.C.

Norte de Santander
Colombia

San Andrés

La Guajira

Tolima

Atlantico

Boyaca

Bolivar

Meta

Valle del Cauca
Cesar

Cundinamarca 104 101 104 99 109 ———r
Sucre 114 102 120 112 108 ~"—
Cérdoba 113 112 111 136 998 ——
Arauca 107 93 120 112 97 — 7~

Huila
Cauca
Guaviare
Casanare
Chocd
Putumayo
Narifio
Vaupés
Guainia
Vichada
Amazonas

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F310-F319.
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Con respecto al lugar de residencia, el 89 % de los diagndsticos se
realizaron en cabeceras municipales, con solo un 11 % en zonas rurales
y centros poblados. Los andlisis ajustados indican que las personas en
areas urbanas tienen un riesgo dos veces mayor de ser atendidas por este
trastorno en comparacion con aquellas en areas rurales y centros
poblados (IRR = 2,23; IC95 % = 2,16-2,31).

El analisis por curso de vida evidencia el mayor porcentaje de casos se
dio en los adultos (43,9 %); por quinquenios, las personas entre 50 y 64
afnos tuvieron el mayor porcentaje de diagndstico de trastorno afectivo
bipolar (26 %), seguidos por los de 29 a 29 afos (16 %).

Grafico 79. Porcentaje trastorno afectivo bipolar, por curso de vida y
quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023

Curso de vida B0 0mds T — 40
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65 a 69 6%
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55 a 59 9%
50 a 54 9%
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40 a 44 7%

35 339 7%

30 3 34 7%
25329 8%
20 a 24 8%
15219 6%
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OAdulto Mayor (Mas de 60) 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Quinquenios de edad

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Codigos CIE-10: F310-F319.

Al controlar variables sociodemograficas, se encontré que las personas
mayores de 50 afios son los que tienen mas riesgo, con mas de diez veces

de probabilidad de ser diagnosticados comparados con el grupo de
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referencia (5 a 9 afios), en todos los quinquenios a partir de esa edad.
Este resultado subraya la necesidad de enfocar recursos y programas en
los adultos y personas mayores, quienes presentan mayor susceptibilidad.

Al analizar la tendencia por quinquenios, se puede evidenciar que en
todos los grupos se ha presentado una reduccidn en las tasas, siendo las
personas de 55 afios en adelante quienes han presentado las mayores
tasas durante el periodo. En los quinquenios de 20 a 49 anos la tendencia

a la reduccion inicial muestra un incremento en el 2023.

Grafico 80. Tendencia tasa trastorno afectivo bipolar, por

quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05a 09
10a 14
15a19
20a 24
25a 29
30a 34
35a 39
40 a 44
45 a 49 259 262 222 270
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a79
80 o mas

210

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F310-F319.

Finalmente, al revisar la tendencia de las tasas de TAB por grupos
étnicos, se encontré un comportamiento similar entre la poblacion de las
comunidades indigenas y las negras, mulatas y afro hasta el 2022, con
tendencia a la reduccién; sin embargo, para el 2023 se evidencia un

importante incremento en la tasa de las comunidades indigenas.
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Grafico 81. Tendencia tasas trastorno afectivo bipolar, por grupo
étnico. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F310-F319.

Es crucial que las intervenciones para el trastorno afectivo bipolar sean
especialmente sensibles a las dinamicas diferenciasles. Este enfoque debe
incluir la implementacién de programas que no solo aborden los aspectos
clinicos del trastorno, sino también los factores sociales y culturales que

contribuyen a las disparidades.

Esquizofrenia

Se incluyeron la esquizofrenia paranoide, hebefrénica, catatdnica,
indiferenciada, posesquizofrénica, residual, simple, las no especificadas y
otras esquizofrenias. Cddigos CIE-10: F200 a F206, F208 y F209. La edad
se filtré de 5 afios en adelante.
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En los ultimos cinco afos, la esquizofrenia mostraba una tendencia a la
reduccion que vuelve a mostrar un incremento para el ano 2023. La tasa
nacional mostré una variacién de 192,2 casos por 100.000 habitantes a
164,6. En el periodo se diagnosticaron 436.487 casos, de los cuales el 60
% fueron en hombres, quienes, al controlar por otras variables tienen 66
% mas riesgo de sufrir esta condicién, comparados con las mujeres (IRR=
1,66; IC95 %: 1,61-1,71).

Grafico 82. Prevalencia de esquizofrenia, por sexo. Colombia, 2019-

2023
250,0
-g 200,0 H\/‘_’
=
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—
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=13
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w0
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0,0
2019 2020 2021 2022 2023
———Mujeres = 153,6 139,1 127,9 123,7 126,09
= Hombres 232,7 219,9 207,8 188,4 204,1
s Total 192,2 178,6 166,9 155,3 164,6

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.

Las entidades territoriales que durante para el 2023 presentaron las
tasas mas altas y por encima de la tasa nacional fueron Magdalena,
Atlantico, Narino, Santander, Bogota, D.C., Quindio, Valle del Cauca y

Cauca. De estos, Magdalena, Quindio y Santander son los que muestra
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mayor tendencia al aumento. Cundinamarca y Tolima, que hasta el 2022
estaban en el cuartil mas alto, mostraron una importante reduccién en el
2023.

Grafico 83. Tasa esquizofrenia, por departamento. Colombia, 2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.

En cuanto a las zonas, en las cabeceras municipales se registraron la
mayor parte de los casos (86 %) y al controlar por otras variables se
encontré que en estas hay un 93 % mas de riesgo de ser diagnosticado
con esquizofrenia (IRR=1,93; IC95 %: 1,87-1,98).
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Grafico 84. Tendencia tasa de esquizofrenia, por departamento.
Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Magdalena ———
Atlantico T—
Narifio — N
Santander -
Bogota, D.C. T N———
Quindio —_—
Valle del Cauca T N
Cauca S~—
Colombia T—
Antioquia ~——
Tolima —
Boyaca —
Bolivar 142 147 ~—T
Meta 138 133 114 ——
Sucre 142 -
Risaralda 150 ~—
Huila 146 "~

San Andrés 143 _——
Cundinamarca 139 TT—
Cesar 134 139 139 131 S~——
Cérdoba 123 122 111 152

Caldas 147

Arauca 120

La Guajira

Norte de Santander
Guainia

Chocd

Guaviare

Caqueta

Putumayo
Amazonas

Vichada

Casanare

Vaupés

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.

Por curso de vida, se encontrd que el mayor porcentaje de casos se dio
en los adultos (45,5 %); al desagregar por quinquenios, el mayor
porcentaje de casos se dio entre los 20 y 34 afos (29,6 %), y al controlar
por variables sociodemograficas se encontrd que las personas entre los
25 y 44 afos tienen 13 veces mas riesgo comparados con el grupo de
referencia (5 a 9 afos), pero de ahi en adelante el riesgo se incrementa
hasta llegar a 18 veces mas riesgo en los mayores de 80 afios (IRR= 18,9;
IC95 %: 15,0-23,7).
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Grafico 85. Porcentaje de esquizofrenia, por curso de vida y
qguinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cdédigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.

En el andlisis de tendencia por edad se encontré que en los grupos de
20 a 64 afos se evidencia un aumento de la tasa para el 2023, mientras
gue en el resto de las edades la tendencia es a la reduccion.

Desde los 50 afios se evidencian las tasas mas altas durante todo el
periodo. Se debe tener en cuenta que esta es una condicidn crdnica, que
requiere seguimiento continuo y en la que muchos pacientes que reciben
el diagndstico desde jévenes continlan en manejo hasta la vejez, dado
gue en este analisis se consideran la prevalencia y no la incidencia, no se
trata de casos nuevos diagnosticados en esas edades, sino de las
personas que reciben atenciéon y son diagnosticadas con la condicién,

incluyendo casos nuevos y antiguos.
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Grafico 86. Tendencia tasa esquizofrenia, por quinquenios. Colombia,

Fuente:

2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05 a 09
10a 14
15a 19
20 a 24
25a29
30 a 34
35a 39
40 a 44
45a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a79
80 o mas

Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.

Finalmente se encontraron mayores tasas en las comunidades étnicas

indigenas y Rrom, este ultimo en parte debido a la influencia del tamafio

de la poblacion en el calculo de las tasas. En todos los grupos se evidencia

una tendencia a la reduccion, excepto en las comunidades palenqueras.

Grafico 87. Tendencia tasas esquizofrenia, por grupo étnico.
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Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F200-F206, F208-F209.
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Trastornos de la conducta alimentaria

Para este apartado se incluyeron la anorexia, bulimia, hiperfagia, los
vOmitos asociados con condiciones psicolégicas, los trastornos no
especificados de la ingestion de alimentos y otros trastornos de la
ingestion de alimentos. Cddigos CIE-10: F500 a F505, y F508 a F510. La
edad se filtré de 5 afios en adelante.

En el periodo 2019-2023, se evidencié un comportamiento variable con
una leve tendencia a la reduccion. La tasa nacional varié de 27,1 a 21,6
casos por cada 100.000 habitantes.

Grafico 88. Prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria, por
sexo. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.

De los 71.861 casos registrados en el periodo, el 63,2 % se produjo en

las mujeres, en quienes al controlar por otras variables sociodemograficas

174



evidenciaron tener 59 % mas riesgo de padecer estos trastornos
comparadas con los hombres (IRR = 1,59; IC95% = 1,49-1,69).

Los territorios con mayores tasas durante el periodo y que tienen una
tasa por encima de la nacional son Boyaca, Santander, Bogota, D.C.,
Sucre, Bolivar, La Guajira y Valle del Cauca; de estos, Boyaca muestra
una tendencia importante al aumento, pues su tasa varié de 9 a 48 casos
por 100.000 habitantes entre el 2019 y el 2023, de forma similar se

evidencia un importante aumento en la tasa de La Guajira.

Grafico 89. Tasa trastornos de la conducta alimentaria, por

departamento. Colombia, 2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.
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En las cabeceras municipales se presentaron la mayor parte de los
casos (89 %), evidenciandose un riesgo 97 % mayor en quienes viven alli
(IRR=1,97; IC95 %: 1,86-2,08).

Grafico 90. Tendencia tasa de trastornos de la conducta alimentaria,

por departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Boyaca

Santander

Bogota, D.C.

Sucre

Bolivar

La Guajira

Valle del Cauca

Colombia

Antioquia

Magdalena

Atlantico

Quindio 18

Narifio 17 11 16 11 17 NN
Cesar “ 122 .20 16 —_—
Norte de Santander 16 15 16 -
Cundinamarca 17 13 N
Risaralda 17 —
Caldas ~T
Cauca —
Arauca —_
Cérdoba ~—
Meta —_—
Tolima —_—
Huila -
Guaviare T
Guainia —
Caqueta N
Choco ~
Putumayo —_—
San Andrés T~
Casanare ~
Vaupés TTN—
Vichada T
Amazonas TN

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.

En el andlisis por curso de vida se encontrd que el mayor porcentaje de
trastornos alimenticos se dio en las personas mayores (24,7 %), adultos
(21,1 %) y adolescentes (20,2 %); y desagregando por quinquenios se
encontré que el mayor porcentaje de casos se registré entre los 5 y los
19 afios de edad (46,1 %).
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Grafico 91. Porcentaje de trastornos de la conducta alimentaria, por

curso de vida y quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.

Grafico 92. Tendencia tasa trastornos de la conducta alimentaria, por

quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
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30a34
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50 a 54
55 a 59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.

Al analizar las tendencias se evidencia que entre los 10 y los 19 afios

hay un aumento de las tasas del 2019 al 2023, mientras que en los otros
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grupos la tendencia es a la reduccion. Controlando por otras variables se
encontrd que solamente los mayores de 80 anos tuvieron un riesgo mayor
comparados con los de 5 a 9 afos, con 90 % mas riesgo (IRR= 1,90;
IC95 %: 1,58-2,28).

Llama la atencion este ultimo grupo de personas mayores de 80 afos,
puesto que la bibliografia reporta que es poco usual desarrollar un
trastorno de la alimentacidon primario a estas edades; sin embargo, es
mas usual hallar alteraciones de la alimentacion como un sintoma
asociado a otras patologias como las demencias o las secuelas de
accidentes cerebrovasculares, entidades con una mayor prevalencia para
el rango de edad descrito. Por lo tanto, este dato debe ser tomado con
precaucidn, porque podria estar mostrando un sobre registro basado en

sintomas y no en diagndsticos nosoldgicos formales.

Grafico 93. Tendencia tasas trastornos de la conducta alimentaria,

por grupo étnico. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F500-F505, F508-F510.
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Finalmente, las tasas por grupos étnicos mostraron un comportamiento
variable en las comunidades indigenas, las cuales, junto con la poblacion
Rrom, registraron las tasas mas altas durante todo el periodo analizado.
En 2020, se observd una importante reduccion en estas comunidades,
posiblemente relacionada con dificultades en el acceso a servicios de salud
mental durante el confinamiento por la pandemia, seguida de un posterior

incremento que refleja una tendencia nuevamente al alza.

Epilepsia

Se incluyeron la epilepsia y sindromes epilépticos, los ataques de gran
mal y pequeino mal no especificados, los estados epilépticos, los
sindromes epilépticos especiales, las epilepsias no especificadas, las otras
epilepsias y estados epilépticos. Codigos CIE-10: G400 a G412, G418 y
G419. No se realizé filtro por edad.

La tendencia general de la prevalencia de epilepsia muestra un
comportamiento variable, con una reducciéon en 2020 y 2022 que para el
2023 vuelve a mostrar tendencia al aumento. La tasa nacional vari6 de
418 a 398,1 casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo
analizado.

La distribucidn por género ha sido equilibrada, con un ligero predominio
masculino; de los 971.206 casos registrados, el 50,2 % correspondieron
a hombres. El ajuste por variables sociodemograficas revela que los
hombres tienen un 8 % mas de riesgo de padecer epilepsia que las
mujeres (IRR = 1,08; IC95% = 1,06-1,09), lo que indica que las
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diferencias de género no influyen de forma muy importante en el riesgo

de desarrollar esta condicion.

Grafico 94. Prevalencia de epilepsia, por sexo. Colombia, 2019-2023
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e Hombres ~ 428,7 368,3 385,7 367,2 409,2
= Total 418,0 358,1 374,9 357,5 398,1

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

En 2023, los departamentos que superaron la tasa nacional incluyen
Quindio, Bogota, Bolivar, Sucre, Norte de Santander, Santander,
Risaralda, Boyaca, Antioquia y Caldas. Quindio destaca como el
departamento con la tasa mas alta (576), aunque presenta una
disminucién significativa respecto a 2019. En cuanto a la tendencia al
aumento durante el periodo analizado, departamentos como Antioquia,
La Guajira y San Andrés han mostrado un incremento sostenido,
destacando San Andrés, que pasé de 158 casos por cada 100.00
habitantes en 2019 a 289 en 2023, evidenciando el mayor aumento
relativo.
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Grafico 95. Tasa epilepsia por departamento. Colombia, 2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

En relacién con la zona de residencia, los casos son predominantemente
mas altos en las cabeceras municipales, donde se dieron el 85 % de estos.
El andlisis ajustado muestra que los residentes de estas areas tienen un
95 % mas de riesgo de padecer epilepsia comparados con quienes viven
en zonas rurales (IRR = 1,95; IC95 % = 1,88-2,01).
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Grafico 96. Tendencia tasa de trastorno epilepsia, por departamento.
Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Quindio

Bogotd, D.C.
Bolivar

Sucre

Norte de Santander
Santander
Risaralda

Boyaca

Antioquia

Caldas

Colombia

Huila

Cauca

Atlantico

Tolima
Cundinamarca
Caqueta
Magdalena 326 288 310 310 334 ~_—
Valle del Cauca
Cesar

Meta

Arauca
Guaviare 316 285
San Andrés
Coérdoba
La Guajira
Narifio
Amazonas
Guainia
Putumayo
Chocd
Vichada
Vaupés
Casanare

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

El andlisis por curso de vida mostré que quienes tienen mayor
porcentaje de casos son los adultos (35 %). El analisis por quinquenios
muestra que los individuos entre 15 y 39 afios registran los mayores
porcentajes de diagndstico (40,1 %). En cuanto a las tendencias por
edad, se evidencia una reduccién en las tasas a lo largo del periodo en
todos los grupos, excepto en las personas de 80 afios o mas, quienes

mostraron un aumento entre 2019 y 2022.
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Grafico 97. Porcentaje de epilepsia, por curso de vida y quinquenios
de edad. Colombia, 2019-2023
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45 a2 49 6%

40 a 44 7%
35a39 7%

30 a34 8%
25 az29 8%
20 a 24 goy,
15319 8%
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DAdultez (290 2 59) DAdulto Mayor (Mds de 60) 0,0%  2,0%  4,0%  60% §0% 10,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

Grafico 98. Tendencia tasa de epilepsia, por quinquenios. Colombia,

2019-2023
Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
00 a 04
05 a 09
10a 14
15a 19
20 a 24 375
25a29
30a34 375
35a39 372 381
40 a 44 390 397
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64 396 402 406
65 a 69 387 392 396
70a 74 385 397 409
75a79 409
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

Las personas de 45 afios 0 mas son las que presentan las tasas mas

altas, seguidas por los menores entre 15 y 19 afios. Sin embargo,
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controlando por otras variables y ajustando por la edad, se observa que,
comparadas con los nifios de 0 a 4 afos, las personas de 75 a 79 afos
presentan un 72 % mas de riesgo (IRR = 1,72; IC95 % = 1,63-1,81) y
aquellas de 80 afios 0 mas un 88 % mas de riesgo (IRR = 1,88; IC95 %
=1,79-1,97).

Finalmente, por grupo de autoreconocimiento étnico se encontrd una
reduccion en las tasas en estas comunidades, las comunidades indigenas
y Rrom presentan las tasas mas altas, en estas Ultimas se evidencia un

aumento importante en el 2023.

Grafico 99. Tendencia tasas epilepsia, por grupo étnico. Colombia,

90,0
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=== Indigena 82,7 68,9 70,6 64,5 63,0 —Ra|z;| (Sadn And)res y 471 51,3 38,1 32 32
Negro, Mulato, |5, | 24,6 27 21,2 21,0 S
Afrocolombiano ’ . ' ’ ' s Rrom (Gitano) 1397,9 1016,3 1083,0 939,4 1106,5

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G400-G412, G418-G419.

El andlisis de la epilepsia en Colombia resalta la necesidad de abordar
las diferencias regionales y de acceso a servicios médicos que pueden
influir en la prevalencia de la enfermedad. A pesar de la estabilidad en las

tasas de prevalencia a escala nacional, la variabilidad interdepartamental
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y los aumentos en areas con tasas previamente bajas sugieren una

posible mejora en la deteccion y el diagndstico.

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

Para esta seccion se incluyeron las demencias en la enfermedad de
Alzheimer, vasculares, en la enfermedad de Pick, Creutzfeldt-Jacob,
Huntington, demencia en el mal de Parkinson, demencia debido a VIH y
demencias no especificadas, con cdédigos CIE-10: FO00 a F002, FO09 a
FO13, FO18 a F024, F028, y FO3X. Se filtré desde los 30 afios de edad, ya
que, aun cuando aparecen registrados casos desde edades tempranas,
esto se podria deber a errores de clasificacidén, por no formar parte de la
historia natural de estas patologias.

La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias
muestra una reduccion esperable en 2020, debido a las limitaciones en el
acceso a los servicios de salud derivadas del confinamiento por la
pandemia de covid-19. A partir de alli, se evidencia un incremento en las
tasas. La tasa nacional vari6 de 139,6 a 191,7 por cada 100.000
habitantes.

En el analisis por género, se destaca una prevalencia significativamente
mayor en mujeres que en hombres; de los 397.115 casos documentados,
el 64,5 % correspondieron a mujeres. Los analisis ajustados por variables
sociodemograficas indican que las mujeres tienen un 34 % mas de riesgo
de desarrollar demencias que los hombres (IRR = 1,34; IC95 % = 1,30-

1,37), sugiriendo una mayor vulnerabilidad en este grupo.
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Grafico 100. Prevalencia de la enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, por sexo. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
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2019
174,7
102,8
139,6

2020
154,2
91,4

123,5

2021
185,0
105,9
146,4

2022
202,6
114,6
159,7

2023
246,7
134,0
191,7

Cédigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, FO28, FO3X.

Durante el periodo los departamentos con tasas que superaron la tasa

nacional incluyen Santander, Valle del Cauca, Bogota, Risaralda, Quindio,

Atlantico, Antioquia y Tolima. Santander se destaca con la tasa mas alta

del pais (293), mostrando un incremento constante a lo largo del periodo,

al pasar de 177 casos en 2019 a 293 en 2023, consolidandose como el

departamento con el aumento absoluto mas destacado.

Valle del Cauca y Bogota también presentan tendencias de incremento

sostenido, reflejando un comportamiento preocupante en estas regiones.
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Grafico 101. Tasa la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, por

departamento. Colombia, 2023

TASAS

o293
A 139-191
D (W) 30 |
"YU salud PR B >60-139
\ - ) D 9-60

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, F028, FO3X.

En términos de zonas de residencia, los casos predominan en las
cabeceras municipales, donde se registraron el 91,3 % de estos. Los
analisis ajustados muestran que los residentes de cabeceras municipales
tienen 2,5 veces mas riesgo de presentar demencia en comparacion con
guienes residen en areas rurales (IRR= 2,53; IC95 %= 2,41-2,65).
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Grafico 102. Tendencias tasa de la enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, por departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Santander
Valle del Cauca
Bogota, D.C.
Risaralda
Quindio
Atlantico
Antioquia
Tolima
Colombia
Sucre

Bolivar

Huila

Norte de Santander
Cundinamarca
Caldas
Cérdoba

Archi San Andrés
Meta
Magdalena
Boyaca

Arauca
Caqueta

Cesar

Cauca

La Guajira
Guaviare
Narifio
Amazonas
Chocd
Putumayo
Casanare
Vaupés
Vichada
Guainia

* Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, F028, FO3X.

Por curso de vida, como era de esperarse, las personas mayores son
quienes presentan el mayor porcentaje de casos (91,3 %). Al desagregar
por guinquenios se encuentra que las personas mayores de 80 afios
tuvieron el mayor porcentaje de casos (52 %), seguidos por aquellos
entre 75 y 79 afios (17 %). Al evaluar la tendencia por quinquenios se

observa una tendencia al aumento desde los 45 afnos.
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Grafico 103. Porcentaje de diagndstico de la enfermedad de

Alzheimer y otras demencias, por curso de vida y quinquenios de edad.

Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cdédigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, F028, FO3X.

60%

Grafico 104. Tendencia de tasa de enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, por quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

30a34 N
35a 39 —N
40 a 44 —_
45 a 49 30 ————
50 a 54 41 34 36 35 53 — 7
55a 59 83 65 72 72 110 —
60 a 64 164 134 153 151 222 —
65 a 69 _
75a79 —
80 o mas —_—

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, F028, FO3X.

En comparacidon con personas de 30 a 34 afios, aquellos entre 75y 79

anos presentan un riesgo 100 veces mayor (IRR = 100,3; IC95 % = 86,7-
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116,0), y los mayores de 80 afios, un riesgo 265 veces superior (IRR =
265,7; IC95 % = 229,9-307,2). Es crucial no pasar por alto a las personas
de 65 a 69 afios, quienes también muestran un riesgo significativamente
elevado (IRR = 9,92; IC95 % = 8,5-11,5).

Finalmente, al revisar las tasas por grupos étnicos se observd un pico
atipico en la comunidad indigena durante el 2021, que luego se reduce en
los siguientes dos afios, lo cual se considera atipico si se tiene en cuenta
que los pacientes diagnosticados en el afio 2021 deberian mantener
seguimiento continuo, dada la cronicidad de la condicién. La tendencia es
al aumento en esta comunidad, asi como en la poblacién negra, mulata y

afro, y en la comunidad Rrom, similar a la tendencia nacional.

Grafico 105. Tendencia tasas la enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, por grupo étnico. Colombia, 2019-2023
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Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: FO00-F002, FO09-F013, FO18-F024, F028, FO3X.
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Trastornos del neurodesarrollo

En este grupo se incluyeron los cédigos CIE-10 correspondientes a los
diagnosticos: retraso mental, trastorno del desarrollo psicolégico (dentro
de los cuales se incluye autismo, trastornos del lenguaje, la lectura, la
aritmética y otros), las perturbaciones de la actividad y la atencién y los
trastornos hipercinéticos de la conducta (con los cuales se diagnostica el
déficit de atencidn e hiperactividad). Cdédigos CIE-10: F70 a F79, F80 a
F89, F900 y F901. No se hizo filto de edad.

Durante el periodo se evidencia una reduccién inicial en el 2020,
asociada a las dificultades de acceso a consultas de salud mental durante
la pandemia, que volvié a mostrar incremento llegando en 2023 a superar
la tasa del 2019. La tasa nacional varié de 675,9 a 704,1 casos por cada
100.000 habitantes entre el 2019 y el 2023.

Los hombres representan el mayor porcentaje, con un 64,8 % de los
1.470.153 casos registrados. Ajustando por otras variables, se encontrd
que tienen un 81 % mas riesgo de recibir un diagndstico de trastorno del
neurodesarrollo (IRR=1,81; IC95 %: 1,76-1,85).
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Grafico 106. Prevalencia de trastornos del neurodesarrollo, por sexo.
Colombia, 2019-2023

1000,0
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2019 2020 2021 2022 2023
e Mujeres 464,7 280,1 345,1 411,7 481,8
=——Hombres  897,1 537,2 661,3 792,4 937,2
e=—=Total 675,9 405,7 499,5 597,5 704,1

*2023 datos preliminares
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.

En 2023, los departamentos con tasas de trastornos del neurodesarrollo
gue superaron la tasa nacional incluyen San Andrés, Sucre, Atlantico,
Bolivar, Bogota, Chocd, Santander, Caldas, Risaralda, Norte de Santander
y Quindio. San Andrés lidera con la tasa mas alta (1.062), mostrando un
incremento drastico desde 2019, representando el aumento absoluto mas
pronunciado en el periodo, posiblemente esto esté asociado con mejor
acceso a diagnostico en la region.

Entre los departamentos con tendencias significativas al alza se
destacan San Andrés, Sucre y Chocd. San Andrés y Chocdé son los mas

notables, con un aumento sostenido y acelerado, mientras que Sucre y
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Atlantico también evidencian incrementos constantes, consolidandose

entre los departamentos con tasas mas altas del pais.

Grafico 107. Tasa trastornos del neurodesarrollo, por departamento.
Colombia, 2023
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N

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.

La mayor parte de los casos se diagnosticaron en cabeceras municipales
(90 %), donde se encontrd que el riesgo de recibir un diagndstico de estos
cuadros es de casi tres veces mas comparado con las zonas rurales
(IRR=2,95; IC95 %: 2,85-3,06).
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Grafico 108. Tendencia tasa de trastornos del neurodesarrollo, por
departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
San Andrés
Sucre
Atlantico
Bolivar
Bogota, D.C.
Choco
Santander
Caldas
Risaralda
Norte de Santander
Quindio
Colombia
Cérdoba
Cesar

Cauca

Valle del Cauca
Caqueta
Cundinamarca
Tolima
Arauca
Boyaca
Guaviare
Antioquia
Meta
Magdalena
Huila

La Guajira
Amazonas
Narifio
Putumayo
Casanare
Guainia
Vaupés
Vichada

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.

Por curso de vida se encontré que los mayores porcentajes de casos se
dieron en la primera infancia (28,2 %) e infancia (39,2 %). Al desagregar
por quinquenios de edad, el mayor porcentaje de casos se dio entre los 0
y 15 afios (76,1 %), al controlar por otras variables se encontrd que los
menores entre 5 y 9 afios tienen 67 % mas probabilidad de recibir un
diagnéstico (IRR=1,67; IC95 %: 1,60-1,74) comparados con los menores
entre 0 y 4 afios, en el resto de las edades se encontraron menores

riesgos comparados con ese mismo grupo de edad.
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Grafico 109. Porcentaje de trastornos del neurodesarrollo, por curso
de vida y quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.

Grafico 110. Tendencia tasa trastornos del neurodesarrollo, por
quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

00 a 04
05a 09
10a 14
15a 19
20a 24
25a29 150
30a34
35a39 117
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.
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Estos hallazgos deben considerarse con cuidado dado que este tipo de
trastornos son cronicos y requieren acompafamiento durante todo el
curso de vida, por lo que se puede evidenciar una falta de tratamiento y
acompanamiento continuo a medida que las personas van haciéndose
mayores en edad.

Finalmente, al evaluar las tasas por grupo étnico durante el periodo, se
encontré una importante reduccion de casos en las comunidades
indigenas y Rrom, que en el 2019 mostraron tasas bastante mas latas
comparadas con el resto de los anos. En las comunidades negras, mulatas

y afro se evidencia una reduccién del 2019 al 2021 que luego de este afio

se vuelve a incrementar.

Grafico 111. Tendencia tasas trastornos del neurodesarrollo, por
grupo étnico. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: F70-F79, F80-F89, F900-F901.
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Trastorno del Especto Autista (TEA) y Trastorno de Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH)

Para estimar la prevalencia del TEA en la poblacidon colombiana se
tuvieron en cuenta los cédigos CIE 10 F840, F841 y F845, que contemplan
el TEA en la nifiez, TEA atipico y sindrome de Asperger. Para el caso del
TDAH se tuvieron en cuenta los cddigos CIE 10 F900 y F901, que
corresponden a perturbacién de la actividad y de la atencién y trastorno
hipercinético de la conducta.

Entre el 2019 y el 2023 la tasa del TEA en el pais ha mostrado un
marcado aumeno, pasando de 30,3 a 71,9 casos por cada 100.000
habitantes; con una marcada mayor prevalencia en los hombres, cuyas
tasas son hasta 4 veces mayores que las presentadas en las mujeres.

Para el caso del TDAH, en el mismo periodo de tiempo la prevalencia
mostré una reduccidn durante la pandemia, que poco a poco se fue
incrementando hasta llegar en el 2023 a una tasa igual a la del 2019 de
158 casos por cada 100.000 habitantes. Al igual que en el caso del TEA,
la tasas en los hombres muestran una marcada mayor prevalencia en
estos.

A este respecto se debe considerar que bibliografia reciente se ha
enfocado en evaluar si la brecha entre los sexos es realmente asi de
amplia o si esto se debe a un problema de sesgo diagndstico histérico, en
el cual el perfil de diagndstico usado hace referencia al perfil masculino
de trastornos como el déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y el
autismo (Chia Hung, y otros, 2022), o a las dificultades en el diagndstico

cuando se presenta un perfil combinado de TDAH, autismo o alguno de
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estos con altas capacidades (Giambattista, Ventura, Trerotoli, Margari, &

Margari, 2021).

Grafico 112. Prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) y el

trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), por sexo.

Colombia, 2019-2023
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*2023 datos preliminares

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Cédigos CIE-10: F840, F841 y F845; F900 y FO01.

Los departamentos que en el 2023 presentaron las tasas mas altas de
TEA son Atlantico (230 por cada 100.000 habitantes), Bolivar (135 por

cada 100.000 habitantes),

San Andrés (132 por cada 100.000

habitantes), Risaralda (96 por cada 100.000 habitantes) y Santander (95
por cada 100.000 habitantes). Respecto del TDAH, los departamento con
las tasas mas altas en el 2023 fueron San Andrés (416 por cada 100.000

habitantes), Atlantico (331 por cada 100.000 habitantes), Caldas y Bolivar
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(280 por cada 100.000 habitantes), y Santander (264 por cada 100.000
habitantes).

Por quinquenios de edad, se observa que las prevalencias mas altas
tanto en TEA como en TDAH se registran hasta los 20 afios. Después de
la mayoria de edad, el porcentaje de casos y las prevalencias disminuyen
sustancialmente. Aunque algunas de las dificultades asociadas a ambas
condiciones pueden superarse en la adultez, el trastorno en si persiste, y

varias dificultades pueden mantenerse a lo largo del tiempo.

Grafico 113. Tendencia tasa trastorno del espectro autista y el
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, por quinquenios.
Colombia, 2019-2023

TEA TDAH

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023* Tendencia Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023* Tendencia
0a 04 0ao04

05a 09 05a 09
10a 14 10a 14
15a 19 15a 19
20a24 20a24
25a 29 25a29
30a 34 30a34
35a 39 35a 39
40 a 44 40 a 44
45 a 49 45 a 49
50 a 54 50 a 54
55a 59 55a 59
60 a 64 60 a 64
65 a 69 65 a 69
70 a 74 70 a 74
75a79 75a79
80 o mas 1,6 1,9 80 o mas 4,5

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cédigos CIE-10: F840, F841 y F845; FO00 y F901

Este hallazgo sugiere un problema de subdiagndstico en la poblacion
adulta, lo que conlleva un seguimiento y manejo inadecuados de estos
trastornos, incrementando el riesgo de desarrollar otros trastornos
mentales como ansiedad, trastornos del sueno, trastornos del
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comportamiento, trastornos del estado de animo, trastorno afectivo

bipolar y esquizofrenia (Lai, 2019) (Sciberras, 2009)

Enfermedad de Parkinson

Para esta seccidn se tuvieron en cuenta los casos registrados como

enfermedad de Parkinson, dentro de los trastornos extrapiramidales y del

movimiento; cédigo CIE-10: G20X. Al igual que en el analisis de las

demencias, se filtro desde los 30 afos para descartar los casos de mala

clasificacion.

Del 2019 al 2023, la enfermedad de Parkinson ha mostrado una

tendencia al incremento, con una tasa nacional que paso6 de 59,7 a 79,0
por cada 100.000 habitantes.

Grafico 114. Prevalencia de la enfermedad de Parkinson, por sexo.
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2023%
49,0
64,6
56,6

Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Cédigo CIE-10: G20X
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Del total de 162.208 casos, los hombres representaron el 56,1 %,
mostrando un riesgo 67 % mayor comparados con las mujeres
(IRR=1,67; IC95 %: 1,63-1,70).

En 2023, los departamentos con tasas que superaron la tasa nacional
incluyen Valle del Cauca, Quindio, Santander, Sucre, Bogota, Tolima,
Norte de Santander, Risaralda, Atlantico, Antioquia y Bolivar. Valle del
Cauca y Quindio se destacan con las tasas mas altas, ambas con 105

casos por 100.000 habitantes.

Grafico 115. Tasa la enfermedad de Parkinson, por departamento.
Colombia, 2023

TASAS
= : (¥ W >e7-105
Salud 9 h >65-87

~ B >38-65
D e-38

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigo CIE-10: G20X.
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En términos de tendencias, Valle del Cauca presenta el aumento mas
significativo durante el periodo analizado, pasando de 76 casos en 2019
a 105 en 2023, consolidandose como el territorio con el mayor incremento
absoluto. Otros departamentos, como Quindio y Santander, también
muestran un crecimiento sostenido en sus tasas, reflejando un

comportamiento que amerita atencion en estas regiones.

Grafico 116. Tendencia tasa de la enfermedad de Parkinson, por
departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Valle del Cauca
Quindio
Santander
Sucre

Bogota, D.C.
Tolima

Norte de Santander
Risaralda
Atlantico
Antioquia
Bolivar
Colombia
Huila
Guaviare
Boyaca
Caldas
Cundinamarca
Meta
Magdalena
San Andrés
Cesar
Caqueta
Coérdoba
Arauca

Cauca

La Guajira
Narifio
Casanare
Putumayo
Vichada
Guainia
Amazonas
Vaupés

Chocd

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigo CIE-10: G20X
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En las cabeceras municipales se dieron el 88 % de los casos, con un
riesgo en estas de mas de dos veces, comparado con las zonas rurales
(IRR=2,18; IC95 %: 2,12-2,24).

Por curso de vida, como era de esperarse, las personas mayores
tuvieron el mayor porcentaje de casos, con un 81,9 %. Desagregando por
quinquenios de edad, los mayores de 60 anos tienen el mayor porcentaje
de casos (82,2 %), siendo mucho mas alto el riesgo desde los 75 anos,
quienes presentan un riesgo 57 veces mayor comparado con el grupo de
referencia (40 a 44 afios) y los mayores de 80 que muestran un riesgo 66
veces mayor (IRR=57,2; IC95 %: 53,7-60,9 y IRR=66,3; IC95 %: 61,9-

70,9, respectivamente).

Grafico 117. Porcentaje de la enfermedad de Parkinson, por curso de

vida y quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigo CIE-10: G20X.
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Grafico 118. Tendencia tasa de la enfermedad de Parkinson, por

quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
30a 34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54 51 45 52 51 72 — —~—
55a59 97 89 96 100 131 —
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigo CIE-10: G20X.

Grafico 119. Tendencia tasas la enfermedad de Parkinson, por grupo
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Cddigo CIE-10: G20X.
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Finalmente, las tasas por grupos étnicos muestran una reduccion inicial

en el 2020 en las comunidades indigenes, que inicia una tendencia al

aumento, de modo que la tasa del 2023 supera a la del 2019. En la

204




comunidad Rrom se evidencia un comportamiento variable, con una

tendencia al aumento hasta 2022 y una marcada reduccion en el 2023.

Otros trastornos del sistema nervioso

Para este analisis se incluyeron todos los trastornos clasificados en el
CIE-10 como “Otros trastornos del sistema nervioso”, codigos G90 al G99.
Algunos de estos son neuropatias, disautonomia, hidrocéfalos de diversos
tipos, trastornos del sistema nervioso auténomo, encefalopatias,
mielopatias y quiste cerebral. No se hizo filtro por edad.

En el periodo 2019-2023 se observé un comportamiento variable, con
una reducciéon en la tasa en el 2020, relacionada con los problemas de

acceso a consultas de especialistas durante la pandemia.

Grafico 120. Prevalencia de otros trastornos del sistema nervioso,
por sexo. Colombia, 2019-2023

120,0
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(1]
L
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e
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—
]
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e MUjeres 88,8 68,9 98,6 85,8 86,7
e=—=Hombres 79,2 61,5 83,7 73,7 71,4
——Total 84,1 65,3 91,4 79,9 79,2

Fuente: Elaboracidon propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G90-G99.
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La tasa nacional varié de 84,1 a 79,2 casos por cada 100.000
habitantes. Del total de 203.801 casos registrados en el periodo el 55 %
se dieron en las mujeres, quienes controlando por otras variables,
evidenciaron tener 8 % mas riesgo de padecer estos trastornos
comparadas con los hombres (IRR=1,08; IC95 %: 1,04-1,12).

En 2023, los departamentos con tasas que superaron la tasa nacional
incluyen Tolima, Antioquia, Sucre, Bogotd, Bolivar, Santander, Risaralda,

Valle del Cauca, Magdalena y Quindio.

Grafico 121. Tasa otros trastornos del sistema nervioso, por

departamento. Colombia, 2023

e >43-62

? D 11-43
A

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G90-G99.
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Tolima sobresale con la tasa mas alta, alcanzando 261 casos por
100.000 habitantes, mostrando un incremento significativo desde 2019,
consolidandose como el departamento con el mayor crecimiento absoluto
y relativo. Otros departamentos como Sucre y Antioquia también exhiben

incrementos importantes.

Grafico 122. Tendencia tasa de otros trastornos del sistema nervioso,

por departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Tolima
Antioquia
Sucre

Bogota, D.C.
Bolivar
Santander
Risaralda

Valle del Cauca
Magdalena
Quindio
Colombia
Norte de Santander
Meta

Archip San Andrés
Arauca
Atlantico
Cesar

Boyaca
Caqueta

Huila
Cundinamarca
Caldas

La Guajira
Guaviare
Coérdoba
Cauca

Narifio

Vaupés

Chocd

Guainia
Amazonas
Putumayo
Casanare
Vichada

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G90-G99.

En cuanto a las zonas, en las cabeceras municipales se registraron la

mayor parte de los casos (88 %) y al controlar por otras variables se
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encontrd que en estas hay el doble de riesgo de padecer otros trastornos
del sistema nervioso (IRR=2,13; IC95 %: 2,07-2,19).

En el analisis por curso de vida se encontrd que el mayor porcentaje de
casos se dio en los adultos (39,1 %) y personas mayores (31,9 %), y
desagregando por quinquenios se encontré que el mayor porcentaje de
casos se dio en las personas de 50 afios 0 mas (43,6 %). Controlando por
otras variables se encontré que, comparados con los menores de 0 a 4
afios, las personas mayores de 80 afios 0 mas tienen 3 veces mas riesgo
(IRR= 3,26; IC95 %: 3,01-3,54), y los adultos entre 70 y 79 anos tienen

el doble de riesgo comparados con el mismo grupo de edad.

Grafico 123. Porcentaje de otros trastornos del sistema nervioso, por

curso de vida y quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Codigos CIE-10: G90-G99

El analisis por tendencias muestra que desde los 60 afios se presentan

las mayores tasas, en general la mayoria de los grupos de edad muestra

208




una reduccién en el 2020, un aumento en el 2021 que vuelve a reducirse

a partir de ese afo.

Grafico 124. Tendencia tasa otros trastornos del sistema nervioso,

por quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

00 a 04
05 a 09
10a 14
15a 19
20 a 24
25a 29
30 a 34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G90-G99.

Finalmente, por grupos étnicos se encontré un mayor nimero de casos
en las comunidades indigenas, con una tendencia a la reduccion durante
el periodo. En las comunidades negras, mulatas y afros el comportamiento
de los casos durante el periodo se mantiene estable, al igual que es los

otros grupos étnicos.
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Grafico 125. Tendencia tasas otros trastornos del sistema nervioso,

por grupo étnico. Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Cddigos CIE-10: G90-G99.

Conducta suicida

Autolesiones no suicidas (ALNS)

Las autolesiones no suicidas (ALNS) se definen como “el dafio
autoinfligido en la superficie corporal con el fin de ocasionar placer de
forma repetitiva, sin un claro deseo suicida” (Gutiérrez & Rodriguez,
2019). Principalmente se realizan en las extremidades o el abdomen, y se
considera que la psicopatologia asociada esta relacionada con la presencia

de una desregulacién emocional, en la que se busca el enmascaramiento
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del dolor emocional con el fisico. Ademas de los cortes, estas pueden
incluir mordeduras, rascarse hasta lastimarse, quemarse, pegarse contra
objetos, entre otras.

El diagndstico de la autolesion no suicida debe excluir el
comportamiento suicida, dado que el comportamiento no tiene por
objetivo acabar con la vida, sino generar sensaciones de placer y alivio
una vez se ha realizado la autolesion. Por lo general, se estima que en los
adolescentes la prevalencia de estas conductas esta entre el 17-18 %, y
en adolescentes con trastornos mentales o del comportamiento este
porcentaje asciende al 40 % (Zetterqvist, 2015).

El pais no cuenta con estadisticas nacionales sobre autolesiones en
ninos, ninas, adolescentes y jovenes; desde la academia se han realizado
algunos estudios al respecto. Por ejemplo, un estudio efectuado en el pais,
en el que se evalud la frecuencia de conductas autolesivas en estudiantes
de bachillerato se encontré que el 22,4 % de los adolescentes reporté
haber presentado estas conductas, el tipo de lesidon mas frecuente fue el
autocorte (92,3%), el 46,2 % de quienes se autolesionaban presentaron
mas de un tipo de autolesién, y el 30,8 % lo hacia al menos una vez al
mes. En ese estudio se encontré que el 38,4 % de quienes se
autolesionaba cumplia criterios para depresion y el 44,8 % para ansiedad
(Buitrago, y otros, 2021).

En otro estudio realizado en la ciudad de Bogota, en el que se revisaron
historias clinicas de pacientes menores de 15 afios, se encontrd que la
prevalencia de autolesiones en los menores con diagndstico psiquiatrico
fue de 26,7 %, siendo la relacion entre sexos de 3:1, con una mayoria

para las mujeres. El 80 % de las lesiones ocurrieron en los antebrazos.
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El 22,3 % de estos jovenes refirid que sintid que su ansiedad se reducia
luego de las lesiones; sin embargo, el 72,9 % no habia tenido
pensamientos suicidas. Los factores de riesgo mas importantes fueron
padecer algun trastorno mental (52,9 %), ser victima de violencia
psicolégica (25,8 %) y, en el caso de los menores de edad, el uso de
sustancias psicoactivas (22,7 %) (Lince-Gonzalez, Tachak-Duque, Parra-

Garcia, Duran-Florez, & Estrada-Orozco, 2020).

Intento de suicidio

Para este anadlisis se tomaron los datos reportados en Sivigila,
consultados en el RIPS, con el cédigo 356 (Intento de suicidio). La edad
se filtré de 5 afnos en adelante.

Desde 2019, la tasa de intentos de suicidio se ha incrementado tras
una reduccion inicial durante el afio 2020, cuando se Vvivido el
confinamiento por covid-19, posiblemente debido a que los sistemas de
vigilancia se volcaron al seguimiento de la pandemia. Sin embargo, el
incremento observado después sugiere un impacto significativo en la
salud mental poblacional como secuela de la pandemia y otras situaciones
socioecondmicas derivadas de esta.

Durante el periodo analizado, los casos de intentos de suicidio han
mostrado una incidencia significativamente mayor en mujeres; de los
151.158 eventos reportados, el 644 % fueron realizados por mujeres. El
analisis ajustado por variables sociodemograficas indica que las mujeres
tienen un 79 % mas de riesgo de intentar suicidarse que los hombres (IRR

=1,79; IC95 % = 1,73-1,86), senalando un mayor riesgo en ellas.
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Grafico 126. Tasa de incidencia de intento de suicidio, por sexo.
Colombia, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Evento 356: Intento de suicidio.

En 2023, los departamentos con tasas de intento de suicidio que
superaron la tasa nacional incluyen Vaupés, Risaralda, Caldas, Quindio,
Boyaca, Guaviare, Antioquia, Amazonas, Tolima, Narifio, Huila, Putumayo,
Bogotd, Valle del Cauca, Santander y Atlantico. Entre estos, Vaupés
registra la tasa mas alta, con 198,8 casos por 100.000 habitantes,
mostrando un incremento significativo desde 2019.

En cuanto a las tendencias, Vaupés y Risaralda destacan por sus
incrementos mas pronunciados durante el periodo analizado. Ademas,
departamentos como Caldas, Amazonas, Bogota, D.C., Santander, Boyaca
y Antioquia reflejan incrementos sostenidos, evidenciando la necesidad

de estrategias urgentes de prevencién en estas regiones.
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Grafico 127. Tasa intento de suicidio, por departamento. Colombia,
2023
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*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Evento 356: Intento de suicidio.

Respecto de la zona de residencia, en las cabeceras municipales se
reportd el mayor porcentaje de casos (87 %). El analisis ajustado muestra
que, comparados con las personas que viven en zonas rurales y centros
poblados, quienes viven en cabeceras municipales tienen dos veces mas
riesgo (IRR= 2,06; IC95 %= 1,98-2,15).
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Grafico 128. Tendencia tasa por intento de suicidio, por
departamento. Colombia, 2019-2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Vaupés
Risaralda
Caldas

Quindio

Boyaca 63,1 51,2 56,9
Guaviare 56,7 56,7
Antioquia 58,8 63,2
Amazonas 63,0 63,4

Tolima

Narifio

Huila

Putumayo

Bogota, D.C.

Valle del Cauca
Santander
Atlantico
Colombia
Cundinamarca
Caqueta
Casanare 63,5 54,1 604 60,7 605 “~—"
Meta

Norte de Santander
Coérdoba

Cauca

San Andrés

Bolivar

Sucre

Arauca

Guainia

Cesar

Magdalena

La Guajira

Vichada

Chocd

*Tasa por 100.000 habitantes
Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Evento 356: Intento de suicidio.

Finalmente, por ciclo vital (en este caso no se hizo por curso de vida ya
que Sivigila no cuenta con esta clasificacién), se encontré que los
adolescente y jovenes entre 15 a 26 afios presentaron el mayor
porcentaje de casos durante el periodo analizado (51,5 %). Por
guinguenios se encontro que entre los 10 y 29 afos se registraron la gran
mayoria de los intentos de suicidio (72,9 %). Comparados con los nifios
de 5 a 9 afos y ajustando por otras variables, los adolescentes de 10 a
14 afos presentan 17 veces mas riesgo (IRR = 17,2; IC95 % = 14,9-

19,6), los jévenes de 15 a 19 afos tienen 35 veces mas riesgo (IRR =
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35,2; IC95 % = 31,2-39,8), y aquellos de 20 a 24 afios 23 veces mas
riesgo (IRR = 23,9; IC95 % = 21,2-27,0).

Grafico 129. Porcentaje de intento de suicidio, por ciclo vital y

quinquenios de edad. Colombia, 2019-2023
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30 234 m— 00

25 3 20 12’75/9

20224 19,9%
15 319 27,7%
10 3 14 =— s 17 6%

05a09 m Q,5%

Quinquenios de edad

ODe 06 a 09 afios ODe 10 a 14 afos ODe 15 a 18 afios
ODe 19 a 26 afios ODe 27 a 44 afios ODe 45 a 59 afios
ODe 60 y mas 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Evento 356: Intento de suicidio.

Grafico 130. Tendencia tasa intento de suicidio, por quinquenios.
Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05a 09
10a 14
15a 19
20a 24
25a29
30a34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65a 69
70 a 74
75a79
80 o mas

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Evento 356: Intento de suicidio.
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La revisiéon de las tendencias por quinquenios de edad revela un
aumento claro en las tasas entre los 10 y los 39 afos, reflejando un riesgo
significativo en estas edades y un deterioro en su bienestar y salud
mental.

Finalmente, por grupos étnicos se encontrd que la tasas mas altas se
presentaron de forma sostenida en las comunidades indigenas y Rrom,
en esta segunda debido al reducido tamafio de esta poblacion, la aparicién
de pocos casos puede influir de manera desproporcionada en la tasa,

generando un incremento notable por lo que se debe interpretar con
cuidado.

Grafico 131. Tendencia de casos de intento de suicidio, por grupo
étnico. Colombia, 2019-2023

18,0 400,0

16,0
14,0

12,0

350,0
300,0
250,0
200,0
150,0

10,0
8,0

Tasa por 100.000 hab.
Tasa por 100.000 hab.

60 100,0

50,0
4,0 !
—— — 0.0 ———
2,0 ' 2019 2020 2021 2022 2023
m Palenquero de San
0,0
2019 2020 2021 2022 2023 Basilio 3.t 64 00 185 61
eI ndigena 16,1 13,1 13,1 14,1 14,4 —Ra\zla)\ (Sadn Aﬂd)res y 0,0 64 48 95 47
= Negro, Mulato, 31 31 35 2,9 Ll
Afrocolombiano ' ' ' g ! s Rrom (Gitano) 3239 1999 32,8 1458 3849

Fuente: Elaboracion propia con datos de Sivigila, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Evento 356: Intento de suicidio.
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Mortalidad por lesiones

autoinfligidos (suicidio)

o

envenenamientos

Para esta seccion se incluyeron los datos reportados en las EEVV, bajo

la clasificacion “Lesiones autoinfligidas intencionalmente”, cddigo CIE-10

X60 a X84, filtrado por muerte no fetal y teniendo en cuenta los casos

reportados desde los cinco afios de edad. La edad se filtro desde los 5

anos.

La tasa de incidencia de defunciones por envenenamiento o lesiones

autoinfligidas (suicidio) muestra que la tendencia se ha mantenido similar

entre el 2019 y el 2023, con una pequena reduccién en los hombres y un

leve incremento en las mujeres.

Grafico 132. Tasa ajustada por sexo y edad de defunciones por

lesiones 0 envenenamientos autoinfligidos. Colombia, 2019-2023

12,00
e 10,00 v S ——
]
=
8 8,00
e
8 6,00 —
—
)
s 4,00
o]
S
= 2,00
0,00
2019 2020 2021 2022 2023
— MUjeres 2,56 2,29 2,45 2,67 2,79
= Hombres 10,48 9,62 10,53 10,14 9,47
s Total 6,36 5,81 6,33 6,25 5,99

Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Tipo de defunciéon no fetal. Cédigos: X60-X84.

218




Durante el periodo analizado, la distribuciéon por género ha mostrado
una mayor incidencia en los hombres, pues del total de 16.211 casos
reportados, el 79,5 % ocurrieron en hombres.

Al ajustar por variables sociodemograficas, se encontré que,
comparados con las mujeres, los hombres tienen casi tres veces mas
riesgo de fallecer por suicidio (IRR = 2,83; IC95 % = 2,70-2,96), lo que
revela un riesgo significativamente mayor en ellos.

En 2023, los departamentos que se ubicaron en el cuartil mas alto de
tasas de suicidio y que superaron la tasa nacional incluyen Vaupés,
Amazonas, Caldas, Caqueta, Arauca, Tolima, Risaralda, Narifio, Boyaca,
Guaviare, Quindio, Putumayo. En cuanto a las tendencias, Vaupés y
Caqueta destacan con el incremento mas significativo durante el periodo
analizado, incrementando del 2019 al 2023 sus tasa en casi el doble.

Respecto de la zona de residencia, en las cabeceras municipales se
reportd el mayor porcentaje de casos (77 %); sin embargo, el analisis
ajustado muestra que, comparados con las personas que viven en
cabeceras municipales quienes viven em zonas rurales tienen 7 % mas
riesgo (IRR= 1,07; IC95 %= 1,01 - 1,13).

Por ciclo de vida (en este caso no se hizo por curso de vida debido a
qgue las EVV no cuenta con esta clasificacion), se encontré que el mayor
porcentaje de casos se dio en jovenes y adultos (52,3 %). Por
quinquenios se encontrdé que el mayor porcentaje de casos se presento
entre los 15 y 34 afios (47 %).
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Grafico 133. Tasa lesiones o envenenamientos autoinfligidos, por

departamento. Colombia, 2023

TASAS

oe-st

/lg (i I >7-8
@L\ Salud B >s-7
) D> 2-s

*Tasa por 100.000 habitantes. Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los casos.
Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Tipo de defuncion no fetal. Céddigos: X60-X84.
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Grafico 134. Tendencia tasa de mortalidad por lesiones o
envenenamientos autoinfligidos, por departamento. Colombia, 2019-
2023

Departamento 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Vaupés
Amazonas
Caldas
Caqueta
Arauca
Tolima
Risaralda
Narifio
Boyaca
Guaviare
Quindio
Putumayo
Casanare
Norte de Santander
Antioquia
Cesar

Sucre

Huila

Meta

Cauca
Bogotd, D.C.
Colombia
Valle del Cauca
Santander
Bolivar
Vichada
Cundinamarca
Cérdoba

La Guajira
Chocd
Atlantico
Magdalena
Guainia

San Andrés

*Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Tipo de defuncion no fetal. Codigos: X60-X84.

Al revisar las tendencias en cada quinquenio se observa que, aun
cuando entre los 20 y los 24 afios hay un claro aumento de las tasas,
indicando un panorama de riesgo importante en estas edades, también
se presenta esta tendencia en el grupo de 70 a 79 afnos, lo que refleja las
vulnerabilidades que enfrentan estos dos grupos de edad. Al ajustar por
otras variables, se encontré que, comparados con los menores entre 5 y
9 aflos, quienes tienen entre 70 y 74 afios y 80 ainos o mas tienen 8 veces
mas riesgo (IRR = 8,29; IC95 % = 5,49-12,5 y IRR = 8,94; IC95 % =
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5,91-13,52, respectivamente), mientras que quienes tienen 20 a 24 afios
tienen 7 veces mas riesgo (IRR = 7,25; IC95 % = 4,84-10,87).

Grafico 135. Porcentaje de defunciones por lesiones o

envenenamientos autoinfligidos, por quinquenios. Colombia, 2019-2023

Ciclo Vital 80 omis mmmmm 2 3%

75279 mmmm 2 1%

70 374 m—— 3[20/;,

65260 m—— %

60 261 m— 5 (0%
55350 e— 5 7%
50354 ——— 00
45349 ———— 5 Q0%

40 3 44 ———— (8%
35339 m— 7 7%

30 3 3¢ EE——— 3 0,

25229 11,5%

20 2 24 14,4%
15319 12,1%

ODe 06 a 09 afios ODe 10 a 14 afios ODe 15 a 18 afios 10 3 14 —— ] 5%

ODe 19 a 26 afios ODe 27 a 44 afios ODe 45 a 59 afios 05209 | 0,1%

D= 60 y mas 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%  20,0%

Quinquenios de edad

Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.
Tipo de defuncidon no fetal. Cddigos: X60-X84.

Grafico 136. Tasa lesiones o envenenamientos autoinfligidos, por

quinquenios. Colombia, 2019-2023

Quinquenios 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
05 a 09
10a 14
15a 19
20a 24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a 59
60 a 64
65 a 69
70a 74
75a 79
80 o mas

* Tasa por 100.000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Tipo de defuncion no fetal. Codigos: X60-X84.
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Finalmente, cuando se observan las tasas de suicidio en los grupos
étnicos durante los ultimos cinco anos se puede ver una tendencia al
aumento, tanto en las comunidades indigenas como en las comunidades

negras, mulatas y afros.

Grafico 137. Tendencia de casos de lesiones o envenenamientos

autoinfligidos, por grupo étnico. Colombia, 2019-2023

3,0 20,0
. 18,0
. Qo
4 25 E 16,0
5 g 14,0
8 20 g 12,0
o [e]
0 = 10,0
=1 L
s 15 a 8,0
a ]
o E 6,0
g0 4,0
2,0 e
0,5 0,0
! 2019 2020 2021 2022 2023
mmPalenquero de San
0,0
2019 2020 2021 2022 2023 Baslio 00 0.0 0.0 0.0 0.0
e ndigena 2,1 2,4 2,3 2,0 2,8 —Ra\z'a;\rgslznerﬁgg)res y 18 18 0,0 1,8 1,8
e Negro, Mulato
Afroco\romb\aﬂ:] 04 06 07 0,6 08 s Rrom (Gitano) 0,0 18,8 0,0 0,0 0,0

Fuente: Elaboracion propia con datos de EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024.

Tipo de defuncidon no fetal. Codigos: X60-X84.

La tasa de suicidios en Colombia entre 2019 y 2023 registra que el
fendomeno presenta complejidades significativas, con variaciones
marcadas por sexo, geografia y entre los grupos étnicos. Los hombres
han mostrado consistentemente mayores tasas de suicidio consumado,
mientras que las mujeres han experimentado un incremento leve en este
periodo. Por grupos étnicos, los indigenas presentan una predominancia
en los casos. Regionalmente, departamentos como Vaupés y Amazonas

continlan siendo los mas afectados. La predominancia de casos en
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cabeceras municipales y el aumento notable en ciertos grupos de edad
subrayan la necesidad de intervenciones focalizadas que aborden las
causas subyacentes y los factores de riesgo especificos para cada
poblacién. Las politicas de prevencion deben ser sensibles al contexto y
disefiadas para llegar eficazmente a las zonas rurales y a los jovenes, dos
de los grupos mas vulnerables, y contar con una atencidn diferencial para
los grupos étnicos, especialmente las comunidades indigenas, que
presenta mayor numero de casos tanto en intento de suicidio como en

suicidio.

Priorizacién por entidad territorial

Con el fin de visibilizar las entidades territoriales donde las tasas de
prevalencia de los principales trastornos mentales, del comportamiento y
de la epilepsia son mas altas, se realizd6 una semaforizacion teniendo en
cuenta las razones de las tasas del ano 2023 con sus intervalos de
confianza.

Para el calculo de las razones de tasas y los intervalos de confianza se
siguid el método propuesto por Rothman et al. (2008). La interpretacion
de estas y sus intervalos de confianza permiten una interpretacién de los
resultados mas consistente.

El calculo de los intervalos de confianza también permite la
identificacion de prioridades, lo cual se puede facilitar realizando una

semaforizacién de acuerdo con los siguientes criterios:
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Tabla 2. Semaforizaciéon del riesgo de acuerdo con los intervalos de

confianza (IC) de las razones de tasas.

- Cuando la razén de tasas es menor de uno y el IC 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la regién

o0 departamento comparado con el indicador nacional.

Cuando la razén de tasas es uno o el IC 95% atraviesa el uno, indica que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma

el indicador en la region o departamento y el indicador nacional.

- Cuando la razén de tasas es mayor de uno y el IC 95% no atraviesa el

uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o

departamento comparado con el indicador nacional.

De acuerdo con los resultados y en comparacién con la tasa nacional,
los departamentos que presentaron tasas significativamente mas altas en
todos los eventos de salud mental analizados fueron Antioquia, Bogot3,
D.C., Quindio, Risaralda y Santander. De estos, Antioquia destaca también
por registrar tasas significativamente mas altas tanto en intento de
suicidio como en suicidio, mientras que Bogotd, D.C., Quindio y Risaralda
muestran tasas mas elevadas en intento de suicidio. Estos hallazgos
posicionan a estos departamentos como prioritarios para intervenciones
orientadas a mejorar la salud mental de sus habitantes.

En cuanto a la conducta suicida, ademas de los departamentos
mencionados, se identifico que Boyaca, Caldas, Guaviare, Huila, Narifo,
Tolima y Vaupés presentan tasas de intento de suicidio significativamente
superiores a la tasa nacional. Por otro lado, en mortalidad por suicidio, los

departamentos que requieren especial atenciéon por superar la tasa
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nacional son Amazonas, Arauca, Boyaca, Caldas, Caqueta, Narino, Norte
de Santander, Tolima y Vaupés.

Entre los departamentos con tasas elevadas en los indicadores de
conducta suicida, Boyaca y Caldas presentan, ademas, tasas altas en al
menos dos eventos de salud mental, lo que los ubica como territorios que
requieren atencién prioritaria en salud mental.

Por ultimo, en territorios como Amazonas, Caqueta y Vaupés, donde
existe una menor disponibilidad de servicios de salud mental, lo que limita
el acceso al diagndstico y a la atencidn, resulta especialmente relevante
considerar las altas tasas en conducta suicida. En estos casos, las bajas
prevalencias observadas en otros eventos de salud mental podrian estar
mas relacionadas con las dificultades de acceso a los servicios que con

una menor carga real de la enfermedad.
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Entidad Territorial

COLOMBIA
Amazonas
Antioquia
Arauca
Arhicp. San Andrés
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyacd
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar

Chocd
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

Grafico 138.

Tasa de Prevalencia Depresion

Tasa

474,1
124,6
713,5
377,8
387,0
369,2
692,9
315,6
456,2
798,4
246,8
146,7
253,3
267,8
90,9
250,2
328,3
203,4
237,7
227,8
339,6
216,6
253,4
228,7
259,6
195,0
914,8
783,6
823,0
390,1
397,1
459,4
318,5
39,7

Dif.
relativas IC95%

0,26
1,51
0,80
0,82
0,78
1,46
0,67
0,96
1,68
0,52
0,31
0,53
0,56
0,19
0,53
0,69
0,43
0,50
0,48
0,72
0,46
0,53
0,48
0,55
0,41
1,93
1,65
1,74
0,82
0,84

LI

0,22
1,49
0,75
0,72
0,76
1,45
0,65
0,94
1,65
0,49
0,29
0,52
0,55
0,18
0,51
0,68
0,36
0,44
0,46
0,69
0,44
0,52
0,47
0,53
0,38
1,88
1,62
1,71
0,80
0,82
0,96
0,57
0,06

LS
1C95%

0,32
1,52
0,84
0,93
0,79
1,48
0,68
0,99
1,72
0,55
0,33
0,55
0,58
0,21
0,54
0,71
0,52
0,57
0,50
0,74
0,47
0,55

Semaf.

Salud

Priorizacidon eventos relacionados con la salud mental. Colombia, 2023

Tasa de Prevalencia Ansiedad

Tasa

1122,0
214,0
1541,1
768,5
880,1
977,5
1534,4
794,1
1219,4
1512,8
631,2
414,7
760,6
731,1
906,8
713,3
907,9
265,2
489,7
600,0
370,2
675,3
767,0
455,5
887,1
394,5
1651,6
1876,6
1397,4
1180,7
1049,7
1309,4
245,8
156,5

Dif. LI
relativas IC95%
0,19 0,16
1,37 1,36
0,68 0,66
0,78 0,72
0,87 0,86
1,37 1,36
0,71 0,70
1,09 1,07
1,35 1,33
0,56 0,54
0,37 0,35
0,68 0,67
0,65 0,64
0,81 0,79
0,64 0,62
0,81 0,80
0,24 0,20
0,44 0,40
0,53 0,52
0,33 0,32
0,60 0,59
0,68 0,67
0,41 0,40
0,79 0,78
0,35 0,33
1,47 1,44
1,67 1,65
1,25 1,23
1,05 1,03
0,94 0,92
1,17 1,16
0,22 0,18
0,14 0,12

*Tasa por 100.000 habitantes. TAB: Trastorno afectivo bipolar

LS
1C95%

0,22
1,38
0,71
0,85
0,88
1,38
0,72
1,10
1,37
0,58
0,39
0,69
0,66

0,16

Semaf.

Tasa

199,5
16,5
317,3
97,4
189,5
163,6
219,2
139,6
155,2
403,3
240,2
54,7
63,0
1132
45,7
98,9
109,3
26,5
62,5
93,0
187,5
323,2
136,6
33,4
200,7
35,5
308,7
374,7
537,0
108,0
168,9
128,0
32,1
17,0

Tasa de Prevalencia TAB

Dif. LI
relativas IC95%
0,08 0,05
1,59 1,57
0,49 0,44
0,95 0,79
0,82 0,80
1,10 1,08
0,70 0,68
0,78 0,74
2,02 1,96
1,20 1,13
0,27 0,24
0,32 0,30
0,57 0,54
0,23 0,20
0,50 0,47
0,55 0,53
0,13 0,08
0,31 0,24
0,47 0,44
0,94 0,90
1,62 1,57
0,68 0,65
0,17 0,15
1,01 0,97
0,18 0,15
1,55 1,48
1,88 1,82
2,69 2,64
0,54 0,51
0,85 0,81
0,64 0,63
0,16 0,10
0,09 0,06

LS
1C95% Semaf.
0,14

1,61 I

0,58
0,88
0,66
0,27
0,13

Tasa de Prevalencia Epilepsia

Tasa

398,1
159,9
420,3
302,1
289,1
373,9
529,0
524,9
456,7
402,2
342,5

Dif. LI
relativas IC95%
0,40 0,34
1,06 1,04
0,76 0,71
0,73 0,63
0,94 0,92
1,33 1,31
1,32 1,29
1,15 1,12
1,01 0,98
0,86 0,82
0,25 0,23
0,98 0,95
0,78 0,76
0,30 0,28
0,71 0,69
0,89 0,88
0,35 0,28
0,75 0,67
0,98 0,95
0,63 0,61
0,84 0,82
0,78 0,76
0,54 0,52
1,23 1,20
0,33 0,30
1,45 1,40
1,19 1,15
1,20 1,17
1,31 1,28
0,91 0,88
0,82 0,80
0,25 0,19
0,26 0,22

LS
1C95%

0,48
1,07
0,81
0,84
0,96
1,34
1,34
1,18
1,04
0,91
0,28
1,00
0,81
0,32
0,73
0,91
0,44
0,84
1,01
0,66
0,86
0,81
0,56
1,26
0,36
1,50
1,22
1,22
1,35
0,93
0,83
0,34
0,31

Semaf.

Tasa de Prevalencia Demencias

Tasa

191,7
35,3
213,6
101,9
141,3
228,3
264,6
184,0
127,6
149,7
101,2
27,6
92,6
96,6
30,2
141,6
164,3
8,8
60,4
180,7
85,5
128,2
138,9
48,4
177,5
27,9
241,2
251,8
292,8
190,5
206,9
270,1
21,4
11,4

Dif. LI
relativas IC95%

0,18 0,13
1,11 1,09
0,53 0,48
0,74 0,60
1,19 1,16
1,38 1,36
0,96 0,93
0,67 0,63
0,78 0,74
0,53 0,48
0,14 0,12
0,48 0,46
0,50 0,48
0,16 0,14
0,74 0,71
0,86 0,83
0,05 0,02
0,32 0,24
0,94 0,90
0,45 0,42
0,67 0,64
0,72 0,69
0,25 0,24
0,93 0,89
0,15 0,12
1,26 1,19
1,31 1,26
1,53 1,49
0,99 0,95
1,08 1,04
1,41 1,38
0,11 0,06
0,06 0,04

LS
1C95% Semaf.

0,26
1,13 [
0,59

0,91

-
1,40

0,99
0,70
0,82
0,58
0,17
0,51
0,53
0,18
0,77
0,88
0,11
0,41
0,98
0,48
0,70
0,76
0,27
0,96
0,18
1,33
1,37
1,57
1,04
1,12
1,44
0,21
0,10
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Grafico 139. Priorizacion indicadores de conducta suicida. Colombia,

2023
. N Tasa de Incidencia Intento de Suicidio Tasa de Mortalidad por Suicidio
Entidad Territorial Dif. LI Ls Dif. LI Ls
Tasa | ojativas IC95% Icoso Semaf  Tasa . iivas 1cos5% 1c95% Semaf:

COLOMBIA 71,3 6,2

Amazonas 85,8 1,20 0,9 1,52 13,3 2,08 1,15 3,75

Antioquia 86,5 1,21 1,18 1,2 1 7.4 1,19 1,08 1,31

Arauca 470 066 0,56 0,77 9,4 1,49 1,03 2,14

Archip. San Andrés 53,0 0,74 0,53 1,05 1,8 0,26 0,04 1,83

Atlantico 71,6 1,01 0,9 1,05 3,4 0,54 0,44 0,66

Bogota, D.C. 73,3 1,03 1,00 1,06 [ 6.2 0,99 0,90 1,09

Bolivar 506 0,71 0,67 0,75 4,6 0,74 0,60 0,90

Boyacé 92,3 1,30 1,22 1,37 - 8,2 1,31 1,08 1,59

Caldas 124,0 1,74 1,65 1,84 10,5 1,68 1,39 2,04

Caquetd 64,9 091 0,81 1,03 10,1 1,59 1,17 2,15

Casanare 60,5 0,85 0,76 0,95 7,7 1,24 0,89 1,72

Cauca 56,2 0,79 0,74 0,84 6,2 0,98 0,80 1,20

Cesar 41,7 0,59 0,54 0,64 7,2 1,15 0,94 1,40

Choco 16,3 0,23 0,19 0,28 4,0 0,62 0,41 0,93

Cérdoba 572 0,80 0,76 0,85 4,5 0,72 0,558 0,89
Cundinamarca 68,8 0,97 0,93 1,01 4,6 0,73 062 0,85

Guainia 44,2 0,62 042 0,92 2,0 0,28 0,04 2,02

Guaviare 91,2 1,28 1,04 1,58 - 8,1 1,15 0,55 2,42

Huila 81,0 1,14 1,07 1,21 6,6 1,05 0,84 1,31

La Guajira 26,1 0,37 0,32 0,41 4,0 0,63 0,47 0,86

Magdalena 39,5 055 0,51 0,60 3,3 0,53 0,40 0,70

Meta 60,2 0,84 0,78 0,91 6,2 0,98 0,77 1,24

Narifio 84,8 1,19 1,13 1,25 [ 382 1,31 1,11 1,56 -
Norte de Santander 60,1 0,84 0,79 0,90 7,5 1,20 1,01 1,43

Putumayo 78,1 1,10 0,98 1,23 8,0 1,26 0,88 1,80

Quindio 92,7 1,30 1,19 1,42 - 8,0 1,28 0,96 1,72

Risaralda 133,3 1,87 1,77 1,98 8,4 1,34 1,07 1,67 1
Santander 71,7 1,01 0,96 1,06 4,7 0,76 0,63 0,91

Sucre 50,1 0,70 0,64 0,77 6,9 1,10 0,86 1,40

Tolima 85,3 1,20 1,13 1,27 I 35 1,35 1,13 1,63 N
Valle del Cauca 72,8 1,02 0,99 1,06 5,7 0,91 0,81 1,04

Vaupés 1988 2,79 228 342 M 07 78 524 11,8 N
Vichada 18,7 0,26 0,17 0,39 4,6 0,65 0,27 1,56

* Tasa por 100.000 habitantes
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Carga de enfermedad por eventos relacionados con la

salud mental

Para el calculo de los anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD o
DALY) se tuvieron en cuenta, como eventos de salud mental, los
trastornos de ansiedad, enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
trastorno afectivo bipolar, trastornos depresivos, esquizofrenia,
enfermedad de Parkinson y trastornos del neurodesarrollo. Los AVAD
combinan los afnos de vida perdidos por muerte prematura (AVPM) vy los
anos vividos con discapacidad (AVPD), proporcionando una visién integral
de la carga de enfermedad.

Para los analisis se tomaron los datos del 2019 al 2023 vy el calculo de
las tasas de los AVAD se hizo por millén de habitantes.

Entre el 2019 y el 2023, los trastornos mentales escogidos para el
analisis causaron 1.927 AVAD (IC95 % 1461 - 2.134) por 1.000.000 de
habitantes. Este nivel de carga de enfermedad clasifica a Colombia en el
quintil 1: 0 a 20 % entre todos los paises. Ademas se observa una

tendencia al aumento que es estadisticamente significativa.
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Grafico 140. Comportamiento de los AVAD por 1.000.000 personas
por eventos de salud mental en Colombia, 2019 a 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS, Sivigila y EVV, consultados en Sispro en octubre de 2024°.

En los trastornos de ansiedad, en el perirodo de tiempo analizado se
observa un aumento de la carga de enfermedad de ansiedad por millén
de habitantes pasando de 2.342,7 x 1.000.000 en 2019 a 4.234,9 en
2023. Se encontré ademas que los AVAD por ansiedad son mas altos en
las mujeres representando el 65% de estos. El patron de edad fue similar
para ambos sexos, con tasas de AVAD que alcanzan su punto maximo
entre los 15 y los 34 afios grupos: 3.765,1 AVAD por 1.000.000 hombres
y 4.721,1 AVAD por 1.000.000 mujeres.

En ese mismo periodo, se observa un aumento de la carga de
enfermedad debido a trastornos depresivos por millon de habitantes
pasando de 3.423,7 x 1.000.000 en 2019 a 5.213,1 en 2023. Los
trastornos depresivos fueron en total 5.213,1 (IC95% 2.597-5.943) por

6 Los codigos CIE 10 corresponden a todos los cddigos especificados en los eventos de salud mental
incluidos. Se pueden consultar en cada apartado.
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1.000.000 habitantes, siendo en mujeres de 3.312 x 1.000.000 mujeres
y en hombres 3.112,6 x 1.000.000 hombres.

La intencidn suicida fue de 4.392,1 x 1.000.000 en hombres y 4.404,5
x 1.000.000 en mujeres y se observa una tendencia al aumento pasando
de 2.876,3 en 2019 a 4.987,2 x 1.000.000 habitantes en 2023.

Ademas de esto, se observa un aumento de la carga de transtorno
afectivo bipolar (TAB) por milldbn de habitantes pasando de 1.223,3 x
1.000.000 en 2019 a 2.253,7 en 2023. La carga de enfermedad por TAB
fue en total 2.253,7 (IC95% 597-3.223) por 1.000.000 habitantes, siendo
en mujeres de 3.213 x 1.000.000 mujeres y en hombres 2.987,1 x
1.000.000 hombres.

Por otra parte, se observa un aumento de la carga de demencia por
millon de habitantes pasando de 3.223,3 x 1.000.000 en 2019 a 5.253,7
en 2023. Para demencias los AVAD fueron de 3.389,0 x 100.000 en
hombres y 4.721,3 x 1.000.000 en mujeres.

Finalmente, en esos mismo afios se observa un aumento de la carga de
esquizofrenia por milldn de habitantes pasando de 823,3 x 1.000.000 en
2019 a 908,7 en 2023. En el caso de esquizofrenia se encontrd que en
hombres los AVAD son de 984 x 1.000.000 mientras que en mujeres
fueron de 826 x 1.000.00 hab.

En el andlisis por departamentos, se encontré mayor nimero de AVAD
en los departamentos donde se concentra la mayor oferta de servicios de
salud mental, estos son: Bogotd, D.C., Valle del Cauca, Boyaca, Antioquia,
Cundinamarca, Santander, Cauca, y Risaralda. No obstante, pese a que

son pocos los AVAD en departamentos de Orinoquia y Amazonia, esto
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puede ser el resultado de problemas de acceso, poca oportunidad en la

atencion o subregistro.

Grafico 141. Comportamiento de los AVAD por departamento de
Colombia, 2019-2023

AVAD * 1.000.000 de
habitantes

I > 1.876-3.456
> 1.005-1.876
By >723-1.005

[y s-723

Los valores numéricos dentro del departamento corresponden a los AVAD por 1 millén de habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con datos del RIPS, Sivigila y EVV, consultados en Sispro en octubre de 20247

" Los cddigos CIE 10 corresponden a todos los cédigos especificados en los eventos de salud mental
incluidos, se pueden consultar en cada apartado.
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Analisis de las inequidades en

salud menta

Para evaluar las inequidades en salud mental, se calcularon los indices
de concentracion (IC), los indices relativos de desigualdad (IRD) con base
en los determinantes sociales de la salud definidos: pobreza
multidimensional, alfabetizacidon, desempleo de larga duracién, violencias
y consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Ademas, se realizaron
graficos de Equiplot y una semaforizacidon por regiones.

Si bien los indicadores e indices utilizados miden desigualdades, al
calcularse en funcién de los determinantes sociales de la salud, estas
desigualdades se consideran inequidades dado que cumplen con los
criterios de ser sistematicas, socialmente producidas, remediables,
injustas y por lo tanto prevenibles, al estar determinadas por factores
sociales que pueden ser modificados (Whitehead, Dahlgren, & WHO,
2006).

Para los analisis se emplearon los datos correspondientes al afno 2023.
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Indice de concentracidén absoluta e indice relativo de

desigualdad

El indice de concentracién (IC) permite evaluar si hay desigualdades en
resultados en salud en grupos menos favorecidos, toma valores entre -1
y 1, donde los valores negativos indican que la desigualdad esta
concentrada en los grupos menos favorecidos y positivo cuando se
concentra en los mas favorecidos (Kjellsson & Gerdtham, 2024). Por su
parte, el indice relativo de desigualdad (IRD) proporciona una medida
relativa de desigualdad entre los extremos de la escala socioecondémica,
mostrando cuan grande es la diferencia en las tasas de un indicador de
salud entre los grupos mas y menos favorecidos. Un valor mas alto del
IRD indica una mayor desigualdad relativa (Sergeant & Firth, 2006).

Tal como se expuso en la introduccion del capitulo, las desigualdades
calculadas en estos andlisis corresponden a inequidades debido a su
origen en determinantes sociales de la salud, cuya modificacién resulta

clave para lograr la equidad en salud.

Determinantes socioecondmicos

Se calcularon en el IC y el IRD entre los departamentos, comparando
con el porcentaje de pobreza multidimensional, el porcentaje de
analfabetismo, de desempleo de larga duracion y el indicador compuesto
de disponibilidad de servicios de salud mental en cada departamento;
estos analisis se realizaron para los principales eventos en salud mental,

asi como para los trastornos asociados al consumo de SPA, alcohol y
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cannabis, y para las tasas de intento de suicidio y mortalidad por suicidio,

los resultados se presentan a continuacion.

Tabla 3. Indice de concentracidn e indice relativo de desigualdad de
acuerdo con variables socioecondmicas, disponibilidad de servicios de

salud mental y analfabetismo, por departamento

indice de Concentracién indice Relativo de Desigualdad
Di ibilidad |D )leo Disponibilidad | Desempleo
Pobreza N R T Pobreza N .
multidimensional Analfabetismo servicios de Iar_g'a multidimensional Analfabetismo servicios de Iar_g'a
salud mental | duracién salud mental | duracién
Depresion 0,178 0,138 0,147 -0,182 1,074 0,835 0,888 1,103
Ansiedad 0,149 0,117 0,123 -0,148 0,903 0,709 0,742 0,894
TABE 0,083 0,053 0,091 -0,138 0,499 0,323 0,549 0,836
Epilepsia 0,065 0,054 0,07 -0,062 0,39 0,325 0,424 0,374
Demencia 0,148 0,125 0,144 -0,084 0,896 0,754 0,873 0,509
Trastornos
por consumo 0,023 -0,02 0,071 -0,101 0,137 0,121 0,428 0,611
de SPA
Trastornos
por consumo 0,047 0,002 0,125 -0,115 0,286 0,011 0,758 0,695
de alcohol
Trastornos
por consumo 0,145 0,095 0,098 -0,233 0,877 0,572 0,591 1,406
de cannabis
Intento de 0,076 0,067 0,012 -0,109 0,458 0,408 0,072 0,662
suicidio
Suicidio 0,009 0,009 -0,044 -0,107 0,051 0,053 0,263 0,650

£TAB: Trastorno afectivo bipolar.

Los resultados de los IC y los IRD revelan patrones importantes sobre
la distribucién de diversas condiciones de salud mental en relacién con la
pobreza multidimensional, el analfabetismo, el desempleo de larga
duracion y la disponibilidad de servicios de salud mental.

Para las tasas de depresidon, ansiedad, demencia y trastornos por
consumo de cannabis, se observan inequidades de acuerdo con la pobreza
multidimensional, de modo que estas condiciones de salud mental estan
mas concentradas en los departamentos mas favorecidos
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socioecondmicamente. Los IRD sugieren que las tasas de depresidén son
aproximadamente un 107 % mas altas en los departamentos mas
favorecidos, mientras que las tasas de ansiedad, demencia y trastornos
por consumo de cannabis son alrededor de un 90,3 %, 89,6 % y 87,7 %
mas altas, respectivamente. Estos resultados indican una concentracion
significativa de tales condiciones en los departamentos con mejores
condiciones socioecondmicas.

La disponibilidad de servicios de salud mental refleja una dindmica
similar. El IC positivo en ansiedad, depresién, demencia y trastornos por
donsumo de alcohol indicans que las tasas de esta condiciones estan mas
concentradas en los departamentos con mejor disponibilidad de servicios.
Los IRD muestran que las tasas de depresidén son un 88,8 % mas altas en
los departamentos con mejor disponibilidad de servicios de salud mental.
De manera similar, las tasas de ansiedad son un 70,9 % superiores, las
tasas de demencia 75,4 % mas altas y las de trastornos asociados al
consumo de alcohol presentan un incremento de 75,8 %. Esto sugiere
que, si bien la disponibilidad de servicios de salud mental es mayor en
ciertos departamentos, los eventos de salud mental también son mas
prevalentes en estas regiones.

Este resultado, junto con los de pobreza multidimensional, deben
analizarse cuidadosamente. Mas que reflejar disparidades en las cuales
quienes tienen mejores condiciones socioecondmicas presentan tasas
mas altas de problemas de salud mental, lo que realmente se esta
evidenciando son las disparidades en el acceso al diagnédstico y atencién
de estos problemas, lo que culmina en estas inequidades encontradas en

cuanto a acceso y diagndstico.
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Con respecto al porcentaje de analfabetismo en los departamentos, se
encontré que tanto los IC como los IRD evidencian mayor concentraciéon
de casos de depresion, ansiedad, demencia, trastornos por consumo de
cannabis e intentos de suicidio en los departamentos con mayor
analfabetismo. Especificamente, las tasas de depresion son 83,5 % mas
altas, las de ansiedad 70,9 %, las de demencia 75,4 %, en tanto que para
trastornos por consumo de cannabis 57,2 % y para intentos de suicidio
las tasas son un 40,8 % mas altas en estos territorios.

Finalmente si se evalla de acuerdo con el porcentaje de desempleo de
larga duracidn, se encontraron inequidades en casi todos los eventos
analizados. Las tasas de depresion fueron 110,3 % mas altas en
territorios con mayores porcentajes de desempleo, mientras que las de
ansiedad 89,4 %, las de TAB 83,6 %, las de demencia 50,9 %, las de
trastornos por consumo de SPA 61,1 %, de alcohol 69,5 % y de cannabis
140,6 % mas altas, en cuento a las tasas de intentos de suicidio y en
suicidio, fueron 66,2 % y 65 % respectivamente mas altas en dichos

territorios.

Violencia

Experimentar cualquier tipo de violencia puede afectar la salud mental.
Teniendo en cuenta esto, se calcularon los IC e IRD, de acuerdo con las
tasas de violencia interpersonal, intrafamiliar, de pareja y de violencia de

género, por departamento. Los resultados se presentan a continuacion.
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Tabla 4. indice de concentracién e indice relativo de desigualdad de

acuerdo con las tasas de violencia por departamento

indice de Concentracién indice Relativo de Desigualdad
Violencia Violencia |Violencia de | Violencia Violencia Violencia |Violencia de | Violencia
interpersonal | intrafamiliar pareja de género |interpersonal | intrafamiliar pareja de género
Depresidn -0,124 -0,116 -0,056 -0,103 0,750 0,698 0,340 0,623
Ansiedad -0,086 -0,094 -0,05 -0,096 0,519 0,567 0,301 0,580
TAB® -0,102 -0,066 -0,02 0,006 0,617 0,396 0,121 0,035
Epilepsia -0,069 -0,056 -0,022 -0,025 0,416 0,339 0,130 0,152
Demencia -0,077 -0,087 -0,061 -0,09 0,466 0,526 0,368 0,544
Trastornos
por consumo -0,026 -0,016 0,053 0,027 0,155 0,095 0,319 0,165
de SPA
Trastornos
por consumo -0,044 -0,049 0,064 0,019 0,265 0,298 0,387 0,117
de alcohol
Trastornos
por consumo -0,126 -0,107 -0,032 -0,125 0,764 0,645 0,196 0,758
de cannabis
Intento de -0,061 -0,047 -0,033 -0,001 0,371 0,283 0,202 0,548
suicidio
Suicidio -0,034 -0,02 -0,009 -0,047 0,209 0,122 0,053 0,286

£TAB: Trastorno afectivo bipolar.

Los IC y los IRD calculados en funcién de las tasas de violencia
interpersonal revelan una mayor concentracién de depresion, ansiedad,
TAB y trastornos asociados al consumo de cannabis en los departamentos
mas afectados por esta violencia. Los IRD muestran que en estos
departamentos las tasas de depresion son un 75 % mas altas, las de
ansiedad 51,9 %, las de TAB 61,7 % vy las de trastornos por consumo de
cannabis son un 76,4 % mas elevadas.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, los resultados muestran que las
tasas de depresion son 69,8 % mas altas las de ansiedad 56,7 %, las de
demencia 52,6 % y las de trastornos por consumo de cannabis 64,5 %
mas elevadas en los territorios con mayores tasas de este tipo de

violencia; por su parte, la violencia de pareja no muestra un efecto tan

238



importante, pues los IC cercanos a cero sugieren que no hay una
concentracion significativa de estas condiciones en los departamentos
mas afectados por este tipo de violencia.

Los resultados por violencias de género muestran que, en los territorios
con mayores tasas de estas violencias, las tasas de depresién son 62, 3
% mas altas, las de ansiedad 58 %, las de demencia 54,4 %, las de
trastornos debidos al consumo de cannabis 75,8 % vy las de intento de

suicidio 54,8 % mas elevadas.

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El consumo de sustancias es otro determinante importante de la salud
mental. Para evaluar posibles inequidades debidas a este se calcularon
los IC e IRD, de acuerdo con los trastornos mentales y del
comportamiento asociados al consumo de SPA y los trastornos asociados
al consumo de alcohol y de cannabis, se eligieron estos dos dado el
impacto conocido en la salud mental.

Para el caso de los trastornos asociados al consumo de SPA, se
encontraron importantes inequidades en las tasas de depresién, ansiedad
y de TAB; especificamente, las tasas de depresién son 92,2 % mas altas,
las de ansiedad 53,8 % y las de TAB son 136,9 % mas elevadas en los

territorios con tasas mas altas de estos trastornos.
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Salud

Tabla 5. indice de concentracién e indice relativo de desigualdad de
acuerdo con las tasas de trastornos asociados al consumo de sustancias

psicoactivas, por departamento

indice de Concentracién indice Relativo de Desigualdad
Trastorno Trastorno Trastorno Trastorno Trastorno Trastorno
por consumo |por consumo |por Consumo|por consumo | por consumo | por consumo
de SPA de alcohol | de cannabis de SPA de alcohol | de cannabis
Depresion -0,152 -0,183 -0,199 0,922 1,105 1,204
Ansiedad -0,089 -0,111 -0,140 0,538 0,671 0,846
TABE -0,226 -0,159 -0,195 1,369 0,962 1,179
Epilepsia -0,072 -0,068 -0,086 0,432 0,412 0,522
Demencia -0,062 -0,051 -0,095 0,372 0,307 0,575
Intento de -0,024 -0,056 -0,093 0,143 0,336 0,564
suicidio
Suicidio -0,013 -0,053 -0,071 0,081 0,322 0,426

£TAB: Trastorno afectivo bipolar.

Cuando se consideran solamente los trastornos asociados al consumo
de alcohol se puede ver que, en los departamentos con tasas mas altas
de estos trastornos, las tasas de depresion son 110,5 % mas elevadas,
las de ansiedad 67,1 %, y las de TAB 96,2 mas altas.

En lo que tiene que ver con el cannabis, los hallazgos son similares; en
los departamentos con mayores tasas de trastornos asociados al consumo
de cannabis las tasas de depresion son 120,4 % mas altas, las de
ansiedad 84,6 %, las de TAB 117,9 %, las de epilepsia 52,2 %, las de
demencia 56,4 %, las de intento de suicidio 61 % vy las de suicidio
consumado 68 % mas elevedas; siendo este el determinante que se

asocia con importantes inequidades en todos los eventos analizados, por
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lo que se requiere poner una especial atencién a los factores relacionados

con el consumo de cannabis.

Estratificadores de desigualdad por medio de Equiplot

Los graficos de Equiplot se utilizan para visualizar la distribucién de un
indicador de salud (como tasas de eventos) en diferentes grupos,
ordenados usualmente por niveles socioecondmicos o quintiles de una
variable. La herramienta facilita comparar las diferencias absolutas entre
grupos y ayuda a identificar la magnitud y patrén de las desigualdades en
salud. Cuando estas diferencias se analizan en funcién de determinantes
sociales modificables, pueden ser interpretadas como inequidades, ya que
son injustas y prevenibles.

Se realizaron los gréaficos de equiplot para evaluar inequidades de
acuerdo con el nivel de riqueza (considerado como el opuesto al
porcentaje de hogares con pobreza multidimensional en cada
departamento), la disponibilidad de servicios de salud mental, los
porcentajes de analfabetismo, las tasas de violencia y las tasas de
trastornos mentales asociados al uso de SPA. Estos graficos se elaboraron
con los datos de 2023.

En los resultados obtenidos, se observaron gradientes claros de
aumento en las tasas de trastornos depresivos por cada 100.000
habitantes en relacidon con cuatro determinantes sociales: el desempleo
de larga duracién, el quintil de riqueza, la disponibilidad de servicios de

salud mental, y los trastornos asociados al consumo de SPA, y alcohol.
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Estos resultados destacan los determinantes sociales que generaron

mayores inequidades en la prevalencia de trastornos depresivos.

Grafico 142. Equiplot de las tasas de trastornos depresivos segun

determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacion de Clinica - SICLICO (2023); DANE:

Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.

Para el desempleo de larga duracion, las tasas aumentaron de 244,1

en los territorios con menor desempleo a 529,8 en los de mayor

desempleo.

En cuanto a los trastornos asociados al consumo de SPA, las tasas

pasaron de 179,4 a 563,2 por cada 100.000 habitantes. De forma similar,

los trastornos por consumo de alcohol registraron un aumento desde
188,9 hasta 564,0 por cada 100.000 habitantes.

Por ultimo, la evaluacion de acuerdo con el quintil de riqueza y la

dospinibilidad de servicios de salud mental mostraron un patrén inverso,

con tasas que aumentaron de 193,5 en los quintiles mas favorecidos a
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613,5 por cada 100.000 habitantes en los menos terriotorios favorecidos,
mientras que de acuerdo con la disponibilidad de servicios en salud mental
la variacion fue de 215,1 a 512,9 casos por cada 100.000 habitantes.
Estos resultados mas que reflejar un mayor riesgo en los territorios mas
favorecidos y con mejor acceso, estan mostrando las inequidades
derivadas de contar con mayor acceso a los servicios, lo que facilita la

deteccion y diagndstico oportuno.

Grafico 143. Equiplot de las tasas de trastornos de ansiedad segun

determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacion de Clinica - SICLICO (2023); DANE:
Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.

En los resultados obtenidos para trastornos de ansiedad, se observaron
gradientes claros de aumento en las tasas por cada 100.000 habitantes
en relacion con tres determinantes sociales: analfabetismo, desempleo de

larga duracion y trastornos asociados al consumo de SPA. Estos resultados
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ponen en evidencia las importantes inequidades generadas por estos
factores.

En el caso del analfabetismo, las tasas aumentaron progresivamente
de 609,7 en los territorios con menor porcentaje de analfabetismo a
1.242,2 por cada 100.000 habitantes en aquellos con mayor porcentaje.

Para el desempleo de larga duracion, las tasas crecieron de 656,7 por
cada 100.000 habitantes en los territorios con menor desempleo a
1.101,8 en los de mayor desempleo.

Por ultimo, los trastornos asociados al consumo de SPA mostraron un
incremento sostenido, pasando de 435,0 por cada 100.000 habitantes en
los territorios con menor prevalencia a 1.128,2 en los de mayor
prevalencia, reflejando un claro gradiente de aumento.

En los resultados obtenidos para el trastorno afectivo bipolar, se
observaron gradientes claros de aumento en las tasas por cada 100.000
habitantes en relacién con dos determinantes sociales: desempleo de
larga duracion y trastornos por consumo de SPA. Estos resultados
evidencian la influencia de estos factores en la distribucion de las tasas
del trastorno.

En el caso del desempleo de larga duracién, las tasas aumentaron de
99,7 en los territorios con menor desempleo a 208,6 en aquellos con
mayor desempleo, mostrando un incremento progresivo en funcion de

este determinante.

Por su parte, los trastornos por consumo de SPA presentaron un
aumento constante, pasando de 43,2 por cada 100.000 habitantes en los

territorios con menor prevalencia a 245,9 en los de mayor prevalencia.
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Grafico 144. Equiplot de las tasas de trastorno afectivo bipolar segun

determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacién de Clinica — SICLICO (2023); DANE:
Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.

Tal como se menciond en los resultados de los IC e IRD, esto refleja las
inequidades en el acceso al diagndstico y atencion en salud mental, por
lo que resulta mas probable que los departamentos con mas recursos y
servicios detecten mejor y reporten mas casos.

Debido a que los datos de prevalencia se obtienen de los registros de
los prestadores de servicios de salud (RIPS), las cifras reflejan mas las
diferencias en el acceso a los servicios de salud mental que las diferencias
reales en la prevalencia de estos problemas.

En areas con mejores condiciones socioecondmicas, es mas probable
que las personas accedan a los servicios y, por ende, sean diagnhosticadas
y tratadas. Esto puede dar la falsa impresion de que las tasas de

problemas de salud mental son mas altas en estas areas, cuando en
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realidad podria ser un reflejo del mejor acceso a la atencion y diagndstico
(Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, 2019). Es
crucial considerar estos factores para interpretar correctamente los datos
y disefar politicas que aborden las verdaderas desigualdades en salud
mental.

Respecto de los porcentajes de analfabetismo en los territorios, se
evidencian tasas mas altas de ansiedad, depresién, demencia e intentos
de suicidio, conforme aumentan los porcentajes de analfabetismo en los
departamentos. El efecto en epilepsia y TAB no es tan marcado como en

los otros eventos de salud mental.

Grafico 145. Equiplot de las tasas de epilepsia segun determinantes

sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacién de Clinica - SICLICO (2023); DANE:

Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.
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En los resultados obtenidos para epilepsia y enfermedad de Alzheimer

y otras demencias, si bien se evidencian inequidades en las tasas por cada

100.000 habitantes en funcién de algunos determinantes sociales,

ninguno de los determi

nantes evaluados mostré un gradiente claro de

aumento. Las variaciones observadas no siguen un patrén progresivo

consistente que permita

identificar una relacion directa entre los quintiles

de los determinantes sociales y las tasas de estos dos eventos.

Grafico 146. Equiplot de las tasas de enfermedad de Alzheimer y

otras demencias segln determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos del RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacién de Clinica - SICLICO (2023); DANE:

Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.

En los resultados obtenidos para conductas suicidas (intento de suicidio

y suicidio), se observaron gradientes claros de aumento en las tasas en
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relacién con desempleo de larga duracién, violencia de género y un patrén
particular en los trastornos por consumo de alcohol.

En el caso del desempleo de larga duracion, las tasas aumentaron
progresivamente en ambos eventos. Para el intento de suicidio, las tasas
pasaron de 52,9 a 106,4 por cada 100.000 habitantes, mientras que en
el suicidio, el incremento fue de 5,4 a 14,1 por cada 100.000 habitantes

entre los territorios con menores y mayores niveles de desempleo.

Grafico 147. Equiplot de las tasas de intento de suicidio segun

determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos de RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacién de Clinica — SICLICO (2023); DANE:

Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.

La violencia de género mostrd un patrén similar, con incrementos en
las tasas de 43,8 a 89,6 por cada 100.000 habitantes para el intento de
suicidio, y de 4,9 a 12,6 por cada 100.000 habitantes para el suicidio, lo
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que evidencia el impacto persistente de este determinante en las
conductas suicidas.

Por otro lado, los trastornos por consumo de alcohol presentaron un
comportamiento particular. En el intento de suicidio, las tasas aumentaron
progresivamente de 56,0 a 80,0 por cada 100.000 habitantes y en el
suicidio las tasas aumentaron de 5,3 a 7,8 por cada 100.000 habitantes.

Si bien el riesgo de suicidio es mayor en los hombres, mientras que las
mujeres presentan mayor riesgo de intento de suicidio, los hallazgos
muestran que las mismas variables asociadas al desempleo prolongado,
la violencia de género y el consumo de alcohol tienen un papel
determinante en la distribucion de las conductas suicidas, reflejando las

inequidades presentes en contextos de vulnerabilidad social.

Grafico 148. Equiplot de las tasas de mortalidad por suicidio segun

determinantes sociales. Colombia, 2023
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Fuente: Elaborado con datos de las EEVV, RIPS y SIVIGILA, consultados en la bodega SISPRO; datos de
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense: Sistema de Informacion de Clinica - SICLICO

(2023); DANE: Pobreza multidimensional 2023; Consultados en octubre del 2024.
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Semaforizacidn por regiones

Para facilitar la visualizacidén y contribuir a los procesos de priorizacién
de acciones en las regiones del pais, se realizé una semaforizacion de los
determinantes sociales que tienen un mayor impacto, junto con los
principales eventos y resultados en salud mental.

En este ejercicio, se categorizaron las tasas del ano 2023 de los
determinantes sociales y los eventos de salud mental en cuartiles. Los
territorios ubicados en el cuartil mas alto, es decir, aquellos con los peores
indicadores, fueron marcados en rojo. Esta metodologia permite
identificar de manera clara las areas que requieren una atencion
prioritaria y la implementacién de intervenciones especificas para mejorar

la atencidn en salud mental en estas regiones.

Amazonia

La regién de la Amazonia enfrenta elevados niveles de pobreza
multidimensional y registra en algunos de sus departamentos las tasas
mas altas de violencia de género, sexual, intrafamiliar, de pareja e
interpersonal, particularmente en los departamentos de Amazonas,
Vaupés y Guainia. La limitada disponibilidad de servicios de salud mental,
sumada a elevados porcentajes de analfabetismo, agrava los desafios en
la regidén. Los departamentos de Amazonas y Caqueta registran algunas
de las tasas mas altas de trastornos por consumo de alcohol y cannabis;
ademas, las tasas de intento de suicidio y suicidio son alarmantemente

altas en varios territorios.
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Grafico 149. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la regién de la Amazonia. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.

Orinoquia

La region de la Orinoquia enfrenta altos porcentajes de pobreza
multidimensional y la segunda disponibilidad mas baja de servicios de
salud mental en el pais, lo que dificulta el acceso a la atencidén necesaria.
Tres de sus departamentos estan en el cuartil mas alto de analfabetismo,
y las tasas de violencia intrafamiliar, de pareja y sexual son especialmente

elevadas en Arauca y Guaviare.

Grafico 150. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la regién de la Orinoquia. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.
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Ademas, dos departamentos presentan tasas en el cuartil mas alto de
trastorno afectivo bipolar y suicidio. Esto resalta la necesidad de
implementar estrategias de prevencion especificas para abordar estos

problemas de salud mental en la region.

Centro

En la regidn Centro, dos departamentos presentan altos porcentajes de
analfabetismo, mientras que la pobreza multidimensional se sitia en
niveles intermedios. Santander destaca por sus altas tasas de violencia
interpersonal y consumo de alcohol y cannabis. En salud mental,
Santander registra tasas elevadas de depresién, ansiedad, trastorno
afectivo bipolar (TAB), epilepsia y demencia, mientras que Norte de
Santander se encuentra en el cuartil mas alto de intento de suicidio y
suicidio. Estas problematicas subrayan la necesidad de implementar
intervenciones integrales y destinar recursos adecuados para abordarlas

eficazmente.

Grafico 151. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la region Centro. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.
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Caribe

En el Caribe, Cérdoba, Magdalena y Sucre registran altos porcentajes
de analfabetismo y pobreza multidimensional. Atlantico y Bolivar se
ubican en el cuartil mas alto de violencia interpersonal, intrafamiliar y de
pareja, mientras que Bolivar también presenta altos niveles de desempleo
de larga duracién, violencia sexual y trastornos por consumo de alcohol.
En salud mental, Bolivar, San Andrés y Sucre destacan por sus tasas
elevadas de depresién, ansiedad, trastorno afectivo bipolar (TAB),
epilepsia y demencia. Ademas, San Andrés registra altas tasas de intento

de suicidio y suicidio.

Grafico 152. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la regién Caribe. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus

Pacifico

En la region Pacifico, Cauca y Narifio presentan altas tasas de violencia
interpersonal, intrafamiliar y de pareja, mientras que Chocéd registra un

alto porcentaje de analfabetismo. La disponibilidad de servicios de salud
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mental es baja en Cauca, lo que podria generar un subregistro de los
eventos en salud mental. El departamento con las tasas mas altas de
eventos en salud mental en la regién es el Valle del Cauca. Estos

hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la atencién en la region.

Grafico 153. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la region Pacifico. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.

Andina

En la region Andina, tres departamentos presentan altas tasas de
violencia sexual, mientras que las demas formas de violencia se
encuentran en niveles intermedios a altos. Las tasas de trastornos por
consumo de alcohol y cannabis son elevadas en casi todos los
departamentos. La disponibilidad de servicios de salud mental es baja en
Huila, Quindio y Risaralda, que también se encuentran en el cuartil mas

alto de intento de suicidio y suicidio.

En general, esta regidon presenta los peores indicadores de salud
mental del pais, con las tasas mas altas en varios eventos y

departamentos.
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Las tasas de intentos de suicidio y suicidios consumados son
alarmantemente elevadas, lo que subraya la urgente necesidad de
implementar estrategias de prevencion y de intervencién adecuadas para

abordar estos problemas de salud mental en sus territorios.

Grafico 154. Determinantes sociales y resultados en salud mental en

la regién Andina. Colombia, 2023
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*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.

Bogota, D.C.

En la capital del pais se registran tasas medio-altas y altas de
depresidén, ansiedad, trastorno afectivo bipolar (TAB), epilepsia vy
demencia, reflejando una carga significativa de trastornos mentales.
Estos indicadores estan relacionados también con una mayor oferta de
servicios de salud mental, lo que facilita el acceso y diagndstico de los
casos. Por otro lado, las tasas de intentos de suicidio son moderadas y las
de suicidio consumado son bajas en comparacién con otros indicadores,
lo que podria reflejar la efectividad de algunas estrategias de prevencion

e intervencién implementadas.
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Grafico 155. Determinantes sociales y resultados en salud mental en
Bogotd, D.C. Colombia, 2023

Determinantes Sociales Resultados en Salud
. . Tasa Porcentaje Tasa Tasa Tasa
'!'asa Ul =D violencia desempleo | trastornos | trastornos Tasa_ a T.asa LD '!'asa_ WL . | intento de T.a.sa.
interpersonal | . - iy . | depresion | ansiedad TAB epilepsia | demencia . suicidio
intrafamiliar | larga duracion | alcohol | cannabis suicidio
141,7 35,5 11,7 9,8 13,7 369,2 977,5 163,6 373,9 71,6

*Tasas por 100.000 habitantes. Fuente: Elaborado con datos del RIPS, SIVIGILA y EEVV consultados en
la bodega Sispro; datos de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forense 2023; DANE: Pobreza

multidimensional 2023 y Rethus.
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Discusion

En esta seccidon se presenta la discusion alrededor del analisis detallado
de la situacion de salud mental en Colombia durante el periodo 2019-
2023. Este periodo de andlisis corresponde a los afios posteriores a la
publicacion de la politica de salud mental, adoptada en el territorio
nacional mediante la Resolucién 4886 de 2018, por lo cual presenta el
panorama de la salud mental en el pais, posterior a su implementacion.

Se abordaran, en primer lugar, los hallazgos que reflejan el estado
actual de la salud mental en la poblacién colombiana. Posteriormente, se
discutiran las desigualdades e inequidades territoriales identificadas en
las dinamicas de salud mental-enfermedad en relacion con los
determinantes sociales de la salud. Tales conclusiones buscan aportar
informacion relevante para la actualizacién de la politica publica en salud
mental, con miras a lograr reducir las brechas en esta.

Las disparidades de género en la salud mental son un problema de
salud publica global. Las mujeres experimentan tasas significativamente
mas altas de trastornos depresivos, de ansiedad y de otras afecciones
mentales en comparacion con los hombres. Este desequilibrio, que varia
segun la edad y la regién geografica, subraya la necesidad urgente de
politicas de salud mental que aborden las necesidades especificas de las

mujeres, tal como lo evidencian la revisidon de algunos estudios.
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Por ejemplo, Zhao et al. (2020) observaron que las interacciones
ambientales adversas con el alelo S5HTTLPR intensifican el riesgo de
depresidon de manera diferenciada por sexo, haciendo a las mujeres mas
vulnerables en contextos negativos. Algunos autores han encontrado que
factores como las fluctuaciones hormonales y las presiones sociales
afectan de manera distinta a hombres y mujeres.

A su vez, Patrascu (2024) senala que los sintomas depresivos varian
significativamente entre géneros debido a influencias bioldgicas,
psicolégicas y socioculturales, lo que afecta su manifestacion vy
diagndstico, y puede resultar en una menor deteccién en hombres.

Ademas, Bacigalupe et al. (2020) postulan que las condiciones de vida
desiguales entre hombres y mujeres, junto con los modelos de
masculinidad y feminidad predominantes, podrian explicar estas
desigualdades de género en la salud mental, lo que conduciria a un
sobrediagndstico de depresidn y ansiedad en mujeres.

En cuanto a la ansiedad, estudios como los de Farhane-Medina et al.
(2022) y McLean et al. (2011) sugieren que una aproximacion que
considere tanto los factores bioldgicos como los psicosociales es esencial
para comprender, prevenir y tratar efectivamente la ansiedad en hombres
y mujeres. Estos estudios indican que las intervenciones tanto de
promocion, prevencién como tratamiento deben ser sensibles al género,
reconociendo que las mujeres no solo experimentan una mayor
prevalencia de estos trastornos, sino también una mayor comorbilidad y
carga de la enfermedad. Ademas, los autores encontraron que las mujeres
tienden a desarrollar mas trastornos internalizantes, como la depresion,

mientras que los hombres tienden a desarrollar mas trastornos
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externalizantes, como el abuso de sustancias (Farhane-Medina, Luque,
Tabernero, & Castillo-Mayén, 2022). Estos hallazgos también se observan
en la poblacién colombiana en el anélisis realizado y presentado a lo largo
del documento, donde en el ultimo quinquenio los hombres presentan
mayor prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de SPA, mientras que las mujeres presentan mayores
prevalencias de trastornos ansiosos y depresivos.

Ademas de las diferencias por sexo observadas en los trastornos
depresivos y de ansiedad, en los analisis hechos en este analisis de
situacion de la salud mental se encontré una mayor prevalencia de
trastorno afectivo bipolar (TAB) en las mujeres, aunque en este caso la
diferencia no es tan amplia.

Estudios recientes han revelado diferencias en la prevalencia, curso y
presentacién de diversos trastornos mentales entre hombres y mujeres.
En particular, las mujeres suelen experimentar tasas mas altas de
trastornos del estado de animo y de ansiedad, como el trastorno afectivo
bipolar (TAB), y tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
neurodegenerativas, como la enfermedad de Alzheimer. Estas diferencias
por sexo se ven influenciadas por una compleja interaccién de factores
bioldgicos, psicosociales y socioculturales que requieren una investigacion
mas profunda para comprender plenamente sus mecanismos subyacentes
y disenar intervenciones efectivas.

Berardelli et al. (2024) destacan que las mujeres con TAB tienen una
mayor prevalencia de intentos de suicidio y requieren hospitalizaciones
mas prolongadas. Por otro lado, Fei-Hong Hu et al. (2023) sefalan que si

bien las mujeres con este trastorno presentan tasas mas altas de intentos
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de suicidio, los hombres con TAB tienen una mayor tasa de suicidios
consumados. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los
factores sociales y culturales que contribuyen a estas disparidades.

Sin embargo, es importante reconocer que las mayores prevalencias de
los trastornos del estado de animo en mujeres, tanto a escala
internacional como en Colombia, pueden estar relacionadas con sesgos
en el perfil clinico y la notificacidon de casos. Estos sesgos, sumados a las
bajas tasas de utilizacién de servicios de salud mental en hombres y a las
dificultades que enfrentan para reconocer y comunicar sintomas, dadas
las exigencias sociales y culturales, podrian llevar a que consulten menos,
0 que al consultar sean diagnosticados con otros problemas de salud
mental en lugar de trastornos del estado de animo, a pesar de padecerlos
(Affleck, Carmichael, & Whitley, 2018).

Algunos autores han reportado que los hombres tienden a limitar la
notificacion de posibles sintomas de trastornos del estado de animo,
posiblemente porgque dichos sintomas son incompatibles con las nociones
dominantes de masculinidad (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994), lo que
dificulta ain mas el correcto diagndstico.

Otros autores proponen que muchos de los mecanismos socialmente
aceptados en hombres para el manejo de estados ansiosos o depresivos
se relacionan con el uso o abuso de sustancias y la adopcion de conductas
de riesgo o violentas, comportamientos mas consistentes con las nociones
dominantes de masculinidad, lo que lleva a que se enmascaren los
sintomas relacionados con los trastornos de dnimo o de ansiedad y se

diagnostiquen principalmente los trastornos de abuso de sustancias, los
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cuales son consistentemente mas altos en hombres (Parker, Fletcher,
Paterson, Anderson, & Hong, 2014).

Por otra parte, la alta prevalencia de trastornos de ansiedad, en relacion
con otros trastornos de salud mental, podria tener que ver con su
frecuente comorbilidad con diversas afecciones. Ademas de Ila
comorbilidad con trastornos del estado de animo, que es una de las mas
comunes y frecuentemente reportada (Belzer & Schneier, 2004), se ha
observado comorbilidad con el trastorno afectivo bipolar. En este
contexto, se ha encontrado que al menos la mitad de quienes padecen
TAB tienen probabilidades de presentar un trastorno de ansiedad a lo
largo de su vida y un tercio de estos tendran un trastorno de ansiedad en
cualquier momento (Spoorthy MS, 2019).

La prevalencia de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias
también mostré diferencias por sexo, con un mayor porcentaje de casos
en mujeres. Esta diferencia ha sido reportada en otros estudios
especificamente en la enfermedad de Alzheimer (EA), ya que para las
demencias vasculares y con cuerpos de Lewy no se han encontrado estas
diferencias (Andersen, y otros, 1999). Al igual que en los trastornos
afectivos y ansiosos, los factores que pueden incrementar el riesgo de
padecer EA en mujeres incluyen aspectos bioldgicos y psicosociales. Entre
los factores bioldgicos se ha estudiado la influencia de variantes genéticas
ubicadas en cromosomas autosémicos que afectan en mayor medida a las
mujeres.

Respecto de los aspectos psicosociales, el bajo nivel educativo, que
historicamente ha afectado mas a las mujeres, se ha asociado de manera

sistematica con un mayor riesgo de demencia por EA (Rocca, Mielke,
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Vemuri, & Miller, 2014). Ademas, la mayor prevalencia de depresion en
mujeres también incrementa el riesgo de padecer demencias
degenerativas (Livingston, y otros, 2024) (Mielke, 2018). En los analisis
realizados en Colombia, también se encontraron disparidades territoriales
en la prevalencia de demencia, de acuerdo con el porcentaje de
analfabetismo.

En el caso de la epilepsia, las diferencias encontradas en este estudio
en la prevalencia por sexo no fueron significativas. Las causas de la
epilepsia incluyen factores estructurales, genéticos, infecciosos,
metabdlicos, inmunoldgicos, traumatismos y otras causas desconocidas
(WHO, 2024). Aunque se ha descrito una mayor prevalencia general en
hombres, ciertos sindromes epilépticos tienen una mayor frecuencia en
mujeres, y a veces, el mismo sindrome epiléptico se comporta de manera
diferente en mujeres y hombres (McHugh & Delanty, 2008).

En cuanto a la conducta suicida, el incremento encontrado en la
incidencia de intentos de suicidio en Colombia subraya una creciente
preocupacion en salud publica, coincidiendo con tendencias observadas
en el ambito global. Es fundamental destacar el mayor riesgo observado
en mujeres y en jovenes.

Estudios recientes han confirmado que las mujeres, particularmente en
la adolescencia y la juventud, tienden a exhibir tasas mas altas de
comportamientos suicidas no fatales en comparacién con los hombres.
Este patron, conocido como “la paradoja de género” en el suicidio, sugiere
que aunque los hombres tienen una mayor tasa de suicidios consumados,
las mujeres presentan una mayor frecuencia en los intentos de suicidio,

reflejando diferencias en los métodos utilizados y posiblemente en la
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intencién y acceso a medios mas letales (Airi Varnik, 2009; Freeman,
2017).

Miranda-Mendizabal et al. (2019) encontraron que las mujeres jovenes
presentan un mayor riesgo de intento de suicidio, mientras que los
hombres tienen una mayor probabilidad de suicidio consumado; se
destacan factores de riesgo especificos por sexo, como trastornos
conductuales en hombres y trastornos alimenticios en mujeres. Payne et
al. (2008) postulan que las construcciones sociales de masculinidades y
feminidades influyen en estas disparidades, sugiriendo que las politicas
publicas deben considerar estas diferencias para intervenciones mas
efectivas. Richardson et al. (2021) confirman que los hombres son mas
propensos al suicidio, con factores como el uso de sustancias y el estado
civil como predictores significativos, resaltando la necesidad de investigar
mas sobre estos riesgos especificos.

Teniendo en cuenta que las prevalencias en la mayoria de los trastornos
mentales son superiores en las mujeres, pero la tasa de suicidio es mucho
mayor en hombres, esto sugiere que puede haber subdiagndstico y por lo
tanto poco acompafiamiento a los problemas de salud mental que pueden
estar vivenciando los hombres, lo que hace necesario enfocar esfuerzos
en desestigmatizar la busqueda de ayuda oportuna en estos y la oferta
de programas de salud mental con enfoque de género.

En lo que respecta a las diferencias por grupos de edad, los datos
presentados evidencian que la prevalencia de trastornos depresivos y de
ansiedad en Colombia no se distribuye de manera homogénea a lo largo
del ciclo de vida, sino que se concentra en determinados grupos etarios.

Adolescentes, jévenes (15 a 24 afios) y adultos mayores de 50 afios
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emergen como poblaciones particularmente vulnerables, debido a las
transiciones y desafios propios de cada etapa.

Los joévenes enfrentan retos especificos, como la transicion a la adultez
y las presiones académicas y sociales, mientras que las personas mayores
lidian con problemas relacionados con la estabilidad laboral, la salud,
responsabilidades familiares y la transiciéon hacia la vejez, incluyendo
mayor prevalencia de enfermedades croénicas, que impactan la salud
mental. Estos hallazgos indican que los grupos en transiciones de vida,
como los jévenes y los mayores, son especialmente vulnerables vy
requieren intervenciones dirigidas y especializadas que aborden las
fuentes de estrés particulares de cada etapa de la vida.

La identificacidon de estos picos en la prevalencia subraya la necesidad
de disefar intervenciones preventivas y terapéuticas especificas para
cada grupo etario, considerando los factores de riesgo y las necesidades
propias de cada fase del desarrollo. Es fundamental desarrollar programas
y politicas publicas que aborden estas fuentes de estrés y promuevan la
salud mental en todas las etapas de la vida, con un enfoque especial en
los grupos mas vulnerables.

En el caso del TAB, la concentracion de casos en grupos de edad mas
avanzada y el significativo aumento de riesgo en personas mayores de 80
anos resaltan la necesidad de programas especificos que aborden las
complejidades del manejo del trastorno bipolar en la edad adulta y la
vejez.

La investigacidn sobre el trastorno bipolar en la vejez proporciona
evidencia que debe integrarse en las estrategias de salud mental; Arnold

et al. (2021) destacan la importancia de diferenciar entre el trastorno
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bipolar de inicio temprano y tardio; subrayan que, si bien el manejo de la
bipolaridad en la vejez debe ser similar al de edades mas jovenes,
requiere una atencidon particular a los efectos secundarios y las
comorbilidades somaticas asociadas.

Por su parte, Almeida & Fenner (2002) encontraron que el trastorno
bipolar que comienza en la vejez estd frecuentemente asociado con
enfermedades cerebrales organicas, contrastando con los casos de inicio
temprano que suelen tener un fuerte historial familiar de trastornos del
estado de animo. Este hallazgo sugiere que el TAB de inicio tardio podria
tener una etiologia diferente, lo que podria influir en las estrategias de
diagndstico y tratamiento.

En relacidon con las demencias y la epilepsia, el incremento del riesgo
en las edades mas avanzadas es evidente. La investigacidn de Beghi &
Giussani (2018) resalta que la prevalencia de la epilepsia tiende a
aumentar con la edad, observandose tasas mas altas en los grupos de
edad avanzada. Esto sugiere que las condiciones relacionadas con el
envejecimiento pueden contribuir a un mayor riesgo de desarrollar este
trastorno.

El andlisis presentado de la prevalencia de las demencias en el pais
muestra que Colombia estd experimentando el mismo fendmeno
observado en el ambito internacional, especificamente en el
latinoamericano, con un incremento de las demencias asociado al
envejecimiento de la poblacidon. De acuerdo con la OMS, “mas de 55
millones de personas (el 8,1 % de las mujeres y el 5,4 % de los hombres

mayores de 65 anos) viven con demencia, 10,3 millones en la region de
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las Américas. Se calcula que esta cifra aumentara a 78 millones para 2030
y @ 139 millones para 2050” (OPS, 2021).

Frente a este panorama, es fundamental que Colombia fortalezca sus
estrategias de salud publica para mejorar el diagndstico temprano,
tratamiento, cuidado y apoyo a los pacientes y sus familias o cuidadores.
Las politicas deben también incluir programas de educacién vy
sensibilizacion sobre la demencia, que faciliten la comprensiéon publica y
mejoren la gestion de la enfermedad en todos los niveles. La colaboracién
intersectorial sera esencial para disefiar un enfoque efectivo que responda
a las necesidades de una poblacidn en envejecimiento y minimice el
impacto socioeconémico de las demencias en la sociedad colombiana.
Esto es particularmente importante en un patron demografico que
muestra un envejecimiento de la poblacidon, lo que puede incrementar en
el futuro la carga de esta enfermedad, por lo que se requieren esfuerzos
para continuar con su prevencién, diagndstico oportuno y manejo
adecuado.

En lo que respecta a la conducta suicida, se encontrdé mayor riesgo de
intento de suicidio en adolescentes y jovenes. Las investigaciones
destacan que los adolescentes y jovenes, sobre todo aquellos que
atraviesan situaciones de estrés relacionadas con la escuela o problemas
de salud mental como la depresién, son particularmente vulnerables a los
pensamientos y comportamientos suicidas. Factores como el insomnio y
el tiempo excesivo en pantallas han sido identificados como riesgos
significativos que contribuyen a este problema (Steare, 2023).

En las mujeres jovenes se ha encontrado que los trastornos depresivos,

ansiosos y alimenticios incrementan el riesgo de intentos de suicidio
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(Miranda-Mendizabal, y otros, 2019); en Colombia, de acuerdo con los
hallazgos hechos, las mujeres tienen mayor riesgo de padecer estos tres
trastornos.

En cuanto a la mortalidad por suicidio, se observaron las tasas mas
elevadas en los mismos grupos de edad que presentan mayor prevalencia
de ansiedad y depresidn, es decir, en los adolescentes, jovenes y personas
mayores. Esto subraya la necesidad de implementar programas de
prevencion especificos para dichos grupos de alto riesgo. Segun lo
reportado en la bibliografia cientifica, la mayoria de los suicidios estan
vinculados con trastornos mentales y del comportamiento, siendo la
depresidn, los trastornos por consumo de sustancias, la psicosis, la
ansiedad y los trastornos alimenticios los principales factores de riesgo.
Entre las victimas de suicidio, los diagndsticos mas comunes son la
depresidn y los trastornos por consumo de sustancias, en particular el
alcohol (Bradvik, 2018). En Colombia, los hombres y los jévenes
presentan las tasas mas altas de trastornos asociados al uso de SPA, de
alcohol, y de cannabis, asi como las tasas mas altas de mortalidad por
suicidio, por lo que las intervenciones dirigidas a prevenir el suicidio
deberian abordar también la prevencién del consumo de sustancias licitas
e ilicitas, especialmente en los grupos mas vulnerables y desde una
perspectiva de género.

Los analisis realizados por autorreconocimiento étnico mostraron que,
a pesar de que la poblacion de los pueblos indigenas (1.905.617) es
menos de la mitad de la poblacion de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras (4.311.757), los casos y tasas de

depresion, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, epilepsia,
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trastornos del neurodesarrollo y enfermedad de Parkinson son mas altas
en los pueblos indigenas, en algunos casos duplicando o triplicando los
casos reportados en las comunidades negras, mulatas, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. Resultados similares se hallaron en las tasas de
intento de suicidio y suicidio, donde los grupos indigenas registraron
mayor riesgo.

Valle & Jiménez (2012) aseguran que los pueblos indigenas son el grupo
mas desfavorecido de América Latina en cuanto presenta los menores
niveles de escolaridad, empleo, economia, vivienda y salud; esto, sumado
al racismo, la discriminacion, el rechazo continuo y la hostilidad que
reciben, lleva a una confluencia de desventajas y determinantes sociales
que incrementan el riesgo en esta poblacion, lo cual se manifiesta en los
hallazgos hechos, de modo que se considera prioritario formular
propuestas de atencion a la salud mental, con enfoque étnico, que no solo
tome en cuenta el riesgo diferencial que tienen estas comunidades, sino
que se adapten a la cosmogonia particular que tienen en la comprension
de la salud mental.

Otros aspectos que afectan en forma importante la salud mental de las
comunidades indigenas son el conflicto armado, las violencias y el
desplazamiento forzado derivado de estas, que han llevado a estas
comunidades a vivenciar eventos traumaticos y las han forzado, en
muchos casos, a desplazarse desde su entorno rural a escenarios urbanos,
u otros entornos rurales desconocidos, afectando asi sus modos de vida,
aspecto que pone en juego su integracién y por ende el colectivo, lo que

conlleva consecuencias en el bienestar y, por consiguiente, en la salud
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mental de estas poblaciones (Ruiz-Eslava, Urrego-Mendoza, & Escobar-
Cérdoba, 2019).

Estudios desde la determinacién social de la salud en comunidades
indigenas han encontrado que la emergencia de la conducta suicida en
estos pueblos responde a problemas estructurales, a procesos sociales
impuestos que se contraponen con las cosmovisiones indigenas, alterando
sus concepciones de vida y de interacciéon con el territorio (Urrego-
Mendoza, Bastidas-Jacanamijoy, Coral-Palchucan, & Bastidas-
Jacanamijoy, 2017), ademas de condiciones estructurales de violencia y
discriminacion que impactan el bienestar de los indigenas y propician la
ocurrencia de conductas suicidas (Urrego-Mendoza, 2018).

El analisis por ubicacion geografica mostré que las prevalencias de
trastornos mentales son mayores en las cabeceras urbanas en
comparacion con las zonas rurales y los centros poblados dispersos. Estas
diferencias destacan la necesidad de una distribucién mas equitativa de
los recursos de salud mental. Es fundamental mejorar la educacion sobre
salud mental, asi como la accesibilidad y la calidad de los servicios en las
zonas rurales. La falta de educacidon en salud mental en estas areas
contribuye a un mayor desconocimiento, actitudes desfavorables vy
estigmas sociales que generan barreras para quienes buscan ayuda
profesional, lo que se traduce en una menor consulta. Ademas, la limitada
disponibilidad de recursos en estas zonas dificulta alin mas el acceso para
quienes necesitan servicios de salud mental (Galvis Intencipa, 2020).

Simultaneamente, es crucial aumentar las estrategias de prevencién en
las dreas urbanas, donde los desafios propios de la vida citadina pueden

actuar como factores desencadenantes especificos, elevando el riesgo de

269



episodios depresivos. Este enfoque dual permitira abordar las dinamicas
unicas de cada entorno y mejorar la eficacia de las intervenciones de salud
mental a escala nacional.

Estudios anteriores han mostrado que factores como la urbanizacién y
el acceso a servicios de salud desempefian un papel crucial en la
identificacion y manejo de los problemas de salud mental. De acuerdo con
Zhang et al. (2023), la urbanizacién puede mejorar significativamente la
salud publica al aumentar el acceso a servicios médicos especializados
necesarios para el manejo efectivo de los problemas de salud. Esto incluye
una mejora en la identificacién y tratamiento de estas condiciones,
facilitada por la proximidad a infraestructuras sanitarias adecuadas y
personal capacitado.

En el ambito territorial, las variaciones en la prevalencia entre
departamentos apuntan a la influencia de factores socioeconémicos y
ambientales, que afectan directamente a las comunidades, sino que
también influyen en su salud mental.

Los analisis de inequidades revelan un hallazgo inesperado: las zonas
con mejor disponibilidad de servicios de salud mental y menores niveles
de pobreza multidimensional muestran una prevalencias mas elevadas de
problemas de salud mental. Sin embargo, estos hallazgos deben
interpretarse con cautela. Mas que reflejar una mayor prevalencia de
problemas de salud mental en dreas con mejores condiciones
socioecondmicas, lo que realmente se estd evidenciando son las
disparidades en el acceso al diagndstico y tratamiento de estos

problemas.
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Los datos de prevalencia basados en registros de servicios de salud
presentan un sesgo inherente, ya que tienden a reflejar mas las
diferencias en la utilizacién de servicios que las diferencias reales en la
prevalencia de los trastornos. En areas con mejores condiciones
socioecondmicas, es mas probable que las personas accedan a los
servicios y, por ende, sean diagnosticadas y tratadas; esto puede dar la
impresion erronea de que los problemas de salud mental son mas altos
en estas areas. Es crucial considerar estos factores para interpretar
correctamente los datos y disefiar politicas que aborden las verdaderas
desigualdades en salud mental.

Al evaluar disparidades de acuerdo con Ilos porcentajes de
analfabetismo en los departamentos, se encontraron diferencias en las
tasas de depresidén, ansiedad, demencia y trastornos asociados al
consumo de cannabis, siendo mas altas en los departamentos con
mayores porcentajes de analfabetismo. La relacién entre alfabetizacion y
salud ya ha sido reconocida anteriormente. Una revisidn sistematica
realizada por DeWalt et al. (2004) encontrd que pacientes con bajo nivel
de alfabetizacion presentaban peores resultados de salud, incluyendo
conocimientos, marcadores intermedios de enfermedades, medidas de
morbilidad, estado de salud general y uso de recursos de salud.

La alfabetizacién en salud se refiere a la capacidad de las personas para
acceder, comprender y utilizar informacidon que promueva su bienestar y
el de sus comunidades (WHO, s.f.). Este concepto es amplio y requiere
unos minimos niveles de educacién formal para poder desarrollarse en el
ambito comunitario. Sin habilidades basicas de lectura y escritura, es mas

dificil que las personas accedan, clasifiquen e interpreten adecuadamente
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la informacién necesaria para tomar decisiones informadas sobre su
salud. Esta falta de habilidades aumenta la vulnerabilidad de las
comunidades a creer en informacién falsa y tomar decisiones de salud mal
fundamentadas.

En el plano individual, la alfabetizacién en salud mental influye en las
actitudes y comportamientos hacia la salud mental, y se ha observado
gue varia entre géneros, lo que podria explicar la menor tasa de consultas
en salud mental por parte de los hombres (Lee, y otros, 2020). Ademas,
la alfabetizacion en salud y en salud mental ha demostrado ser un
mecanismo fundamental en el ambito comunitario para reducir las
disparidades en salud. Al comprender mejor los problemas que enfrentan,
las comunidades pueden movilizarse para abordar los determinantes
sociales, econdmicos y ambientales de la salud (Furnham & Swami,
2018). Debido a esto, la ONU ha instado a los gobiernos a promover la
alfabetizacién en salud a través de planes de accidon, ya que no debe
considerarse una responsabilidad individual (WHO, s.f.). Fomentar la
alfabetizacidon en salud es clave para mejorar el acceso al diagndstico,
tratamiento y para promover decisiones informadas que beneficien a la
sociedad.

Por otra parte, de los indicadores socioecnémicos, aquel que mostré el
impacto mas importante en términos de inequidades de salud mental fue
el desempleo de larga duracién. La relacion entre desempleo y salud
mental ya se ha abordado antes en diferentes estudios. Un estudio
llevado a cabo en Bogotd con jévenes entre los 18 y 28 afios encontro

que la falta de empleo tiene un impacto importante en la salud mental
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tanto de mujeres como de hombres (Gaitdn & Duque, 2020),
incrementando asi el riesgo de conductas suicidas.

De forma similar una revision sistematica de literatura, que incluyé 294
estudios encontré una asociacion positiva entre el aumento de las tasas
de desempleo y la ansiedad, los trastornos del estado de animo, asi como
con la conducta suicida. Los hombres y los adultos jévenes fueron los mas
afectados por el desempleo; hallazgos que son acordes con los
encontrados en este analisis de situacién de salud.

Los analisis hechos en relacién con las tasas de violencia han revelado
que, en los territorios con mayores tasas de violencia de género, también
se registran tasas mas altas de trastornos asociados al consumo de
cannabis. Investigaciones en salud y justicia penal han demostrado que
el consumo de sustancias es un factor de riesgo significativo en todos los
tipos de violencia interpersonal, incluyendo la violencia juvenil, el abuso
infantil, la violencia de pareja, el abuso de ancianos y la violencia sexual
(WHO, 2005). Adicionalmente, el consumo de sustancias esta relacionado
con el intento de suicidio y el suicidio, especialmente en personas con
trastornos relacionados con el consumo de este. En Colombia, estos
patrones también se observaron en el ambito poblacional, con territorios
de mayor consumo de cannabis mostrando mayores tasas de intentos de
suicidio.

La asociacion entre el consumo de sustancias y la violencia doméstica
ha sido documentada en estudios previos, tanto en hombres como en
mujeres, siendo mayor el efecto en hombres como victimarios (Foran &
O'Leary, 2008) (Sontate, y otros, 2021). Ademas, el consumo excesivo

de SPA por parte de la pareja esta relacionado no solo con un mayor
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riesgo de violencia, sino también con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos mentales como ansiedad y depresion (Nayak, Patel, Bond, &
Greenfield, 2010). Aun cuando estos resultados no se midieron
especificamente a escala poblacional en este diagndstico de pais, son
consistentes con lo reportado en otros estudios.

Es notable que, de todas las formas de violencia analizadas, la violencia
de género tiene un impacto significativo en las desigualdades en los
intentos de suicidio y la mortalidad por suicidio, indicadores cruciales en
salud mental debido a su gravedad y la necesidad de atencion oportuna y
estrategias adecuadas de prevencion.

En lo referente a los trastornos asociados al consumo de SPA, se
encontraron desigualdades importantes en territorios con altas tasas de
consumo de estas sustancias, mostrando también mayores tasas de
depresidon, ansiedad y trastorno afectivo bipolar (TAB). Cuando se
consideran especificamente los trastornos asociados al consumo de
alcohol, se observa que en los departamentos con tasas mas altas de
consumo de alcohol, también hay tasas mas elevadas de depresion,
ansiedad y TAB. Resultados mas llamativos se encontraron en territorios
con altas tasas de consumo de cannabis, ya que en estos se observaron
tasas mas altas en todos los eventos de salud mental analizados y en la
conducta suicida. Los “diagndsticos duales” de abuso de sustancias y
trastornos mentales son comunes en pacientes con un trastorno mental
como diagnéstico primario y también en aquellos que reciben tratamiento
en programas de desintoxicacion y han sido reconocidos desde hace
décadas (Bahji, 2024).
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Es crucial considerar estos diagndsticos duales, ya que incrementan la
gravedad de la psicopatologia y el riesgo de comportamiento agresivo.
Los pacientes que cumplen ambos criterios utilizan mas recursos
psiquiatricos, presentan un inicio mas temprano de los sintomas y tienen
un peor prondstico. Adicionalmente, pueden ocurrir posibles diagndsticos
erroneos, como la confusién entre alcoholismo y trastornos afectivos, lo
gue podria afectar mas a los hombres. También es importante destacar
gue en algunos estudios se ha encontrado que la mayoria de las personas
con diagndstico dual informan que su primer trastorno mental ocurrié a
una edad mas temprana que su primer trastorno por consumo de
sustancias (Kessler, 2004).

La evidencia cientifica actual muestra que el consumo problematico de
cannabis se asocia a déficits en el funcionamiento cognitivo y ejecutivo,
incluyendo la velocidad de procesamiento, la atencién sostenida, la
memoria de trabajo, el juicio y la planificacién, la resoluciéon de
problemas, la toma de decisiones y la autorregulacion emocional. Los
resultados adversos reportados para la salud mental incluyen mayores
tasas de depresidn y conductas suicidas entre los jovenes que consumen
cannabis con frecuencia.

Estudios epidemioldgicos longitudinales controlados han demostrado
que la exposicion al cannabis entre los adolescentes se asocia a un
aumento de cuatro veces en los diagndsticos de psicosis en adultos. Estos
resultados destacan la importancia de la deteccién y el tratamiento
tempranos del trastorno por consumo de cannabis, al igual que las

decisiones politicas sobre el uso y el acceso al cannabis, en particular para

275




ninos, ninas, adolescentes y jévenes (Sultan, Zhang, Olfson, Kwizera, &
Levin, 2023).

En conclusién, la reduccion de las desigualdades socioecondmicas, la
mejora de los niveles de alfabetizacidon y la disponibilidad de servicios de
salud mental, la disminucion de la violencia interpersonal, intrafamiliar,
de pareja y la violencia basada en género (VBG), asi como la prevencién
del consumo de sustancias, son estrategias claves para reducir la

prevalencia de trastornos mentales en la poblacién.
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Conclusiones

A continuacion, se presentan las principales conclusiones del analisis de

situacion de salud mental realizado para el periodo analizado:

e Entre 2019 y 2023 se observo una leve reduccidon en los trastornos
debidos al consumo de sustancias psicoactivas (SPA), con una
marcada prevalencia en hombres, quienes presentaron mas del doble
de riesgo en comparacién con las mujeres. Los jovenes entre 15 y
34 afos fueron los mas afectados, concentrando el 63 % de los
casos, con una incidencia especialmente alta en los grupos de 15 a
19 anos y 20 a 24 afos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
enfocar las estrategias de prevencién y tratamiento en los grupos
etarios mas jovenes, con especial atencion a los hombres, para
continuar reduciendo la carga de estos trastornos.

e En 2023 se registr6 un aumento en la violencia interpersonal,
afectando predominantemente a hombres, quienes constituyeron el
67 % de las victimas. Ademas, la violencia intrafamiliar y de pareja
mostraron también un incremento con respecto al 2023. Las mujeres
y los menores fueron los grupos mas afectados, representando el 59
% y el 86 % de las victimas en los casos de violencia intrafamiliar y
de pareja, respectivamente. Estos datos subrayan la urgencia de

implementar politicas y estrategias integrales de prevencion y
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proteccion, con un enfoque diferenciado que aborde las dindmicas
especificas de la violencia de género y la proteccion de menores.
Entre 2019 y 2023, la tasa de depresiéon en Colombia mostré una
tendencia inicial a la reduccién que luego muestra de nuevo un
incremento, mientras que la tasa de ansiedad presenté un aumento
marcado. En ambos trastornos, las mujeres registraron mas del doble
de riesgo en comparacion con los hombres. Los jévenes entre 15 y
29 afos fueron los mas afectados por la depresion, y los grupos de
15 a 24 afos y de 50 a 59 afios concentraron los mayores porcentajes
de diagnodsticos de ansiedad. Ademas, las comunidades indigenas
reportaron tasas mas altas en ambos trastornos.

Entre 2019 y 2023, la tasa nacional de intento de suicidio en
Colombia mostrdé un incremento preocupante. Durante este periodo,
se registraron 151.158 casos, de los cuales el 64,4 % correspondid
a mujeres, quienes presentaron un 79 % mas de riesgo de intentar
suicidarse en comparacion con los hombres. La mayoria de los
intentos (73,2 %) se concentraron en jovenes de entre 10 y 29 afos,
lo que resalta la vulnerabilidad de este grupo etario. Adicionalmente,
se observd una mayor prevalencia significativa de intentos de suicidio
en las comunidades indigenas dentro de las poblaciones con
autorreconocimiento étnico. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de desarrollar intervenciones especificas y culturalmente sensibles
para abordar el creciente riesgo de intento de suicidio en mujeres,
jovenes y comunidades indigenas.

Durante el mismo periodo de analisis (2019-2023), se registraron

16.211 muertes por suicidio en Colombia, con una predominancia
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marcada en hombres, quienes representaron el 79,5 % de las
muertes autoinfligidas y presentaron casi tres veces mas riesgo de
morir por esta causa en comparacién con las mujeres. A pesar de los
esfuerzos, la tasa nacional de mortalidad por suicidio se mantuvo
estable, sin mostrar una reduccion significativa en los ultimos cinco
anos. Los adolescentes y joévenes de entre 15 y 29 afios de edad
concentraron el 38,9 % de los casos, mientras que las comunidades
indigenas evidenciaron una preocupante tendencia al alza. Estos
resultados destacan la urgente necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencién y atencién en salud mental, con un
enfoque particular en hombres, jovenes y comunidades indigenas,
para reducir la mortalidad por suicidio en el pais.

e Entre el 2019 y el 2023 las mujeres presentaron prevalencias mas
altas y mayor riesgo de tener un diagndstico de trastorno afectivo
bipolar, trastorno de la conducta alimentaria y enfermedad de
Alzheimer y otras demencias; mientras que los hombres presentaron
tasas mas altas y mayor riesgo de tener un diagndstico de
esquizofrenia, trastornos del neurodesarrollo, enfermedad de
Parkinson y epilepsia, aunque en esta ultima la diferencia en la
prevalencia entre los sexos no es tan marcada.

e El andlisis geografico revela disparidades significativas en la
prevalencia de trastornos mentales entre las zonas urbanas y rurales,
subrayando la necesidad de una distribucién mas equitativa de los
recursos de salud mental en el pais. Mientras que las cabeceras
urbanas muestran mayores prevalencias, las zonas rurales enfrentan

desafios particulares, como la falta de educacién en salud mental y
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la limitada disponibilidad de servicios, lo que perpetua el estigma y
reduce la consulta por ayuda profesional. Simultdneamente, las
areas urbanas presentan factores de riesgo especificos relacionados
con la vida citadina que requieren un enfoque preventivo robusto.
Por lo tanto, es esencial adoptar un enfoque dual que fortalezca tanto
la educacion y accesibilidad en las zonas rurales como las estrategias
de prevencion en las areas urbanas. Solo a través de intervenciones
adaptadas a las caracteristicas unicas de cada entorno se podra
mejorar la eficacia de las politicas de salud mental en el ambito
nacional.

e El analisis de inequidades en salud mental muestra que las zonas con
mejores condiciones socioecondmicas y mayor acceso a servicios de
salud mental presentan una aparente mayor prevalencia de
trastornos mentales. Sin embargo, esto probablemente refleja
diferencias en el acceso al diagndstico y tratamiento, mas que una
verdadera disparidad en la ocurrencia de los trastornos. Estos
hallazgos destacan la necesidad de mejorar el acceso y diagndstico
en las regiones con escasa disponibilidad de servicios de salud
mental, para obtener una comprension precisa de las prevalencias
reales y asi diseflar programas de promocién, prevencién e
intervencidon mas ajustados a la realidad de estos territorios.

e Los andlisis de inequidades en salud mental evidenciaron que esta se
encuentra influenciada por factores sociales y territoriales, como el
analfabetismo, el desempleo de larga duracién, las violencias
(principalmente la de género) y el consumo de sustancias

psicoactivas. Estas disparidades reflejan una relacion compleja entre
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las condiciones socioecondmicas adversas y la prevalencia de
trastornos mentales. Es fundamental que las politicas publicas
aborden estos determinantes sociales, priorizando la mejora en la
educacion, la reduccidn de la violencia, y el control del consumo de
SPA, para disminuir las brechas en salud mental y garantizar una
atencién equitativa y efectiva en todo el pais.

e La evidencia sugiere que es imperativo que las intervenciones de
salud publica en Colombia se enfoquen en estos grupos de alto
riesgo. La implementacién de programas de promocién de la salud
mental, prevencion y tratamiento que aborden especificamente las
necesidades de hombres, mujeres, nifos, nifas, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores; con enfoque de género,
diversidad sexual, étnico y por curso de vida, segun los problemas
existentes, asi como la educacién y el apoyo continuo, son esenciales
para reducir la incidencia de intentos de suicidio, mortalidad por
suicidio y mejorar la salud mental en general.

e Se requiere implementar en el pais programas que incluyan
componentes de sensibilizacion y alfabetizacion en salud, que
promuevan la comprensién y desestigmatizacion de la salud mental,
fomentando un ambiente en el que las personas se sientan seguras

para buscar ayuda.

e Es fundamental que estas estrategias se disefien e implementen
desde la atencidon primaria en salud, garantizando que los servicios
de salud mental sean accesibles y estén integrados en la red de

servicios basicos. Esto permitird no solo una deteccidon temprana y
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una intervencién adecuada, sino también la promocién de un
bienestar mental sostenible en toda la poblacion, reduciendo la carga
de trastornos mentales a largo plazo y fomentando un enfoque

preventivo en la comunidad.
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