CAPITULO 3.

CONVIVENCIA SOCIAL'Y SALUD MENTAL

3.5. INDICADORES PRIORIZADOS

Al analizar los indicadores trazadores en salud mental, se observa que en el caso de consumo de
sustancia psicoactivas en el periodo 2019-2021 la tasa de casos reportados ha disminuido, en el afio
2021 se presentaron 119 casos por 100 mil habitantes, siendo menor que el afio 2019 con 140.4
casos. Contrario a esto, los trastornos mentales y del comportamiento reportan un aumento respecto
al afio 2019, antes de la pandemia se tenia una tasa de 3719 casos, en el afio 2021 la tasa fue de
3847.8 casos por 100 mil habitantes (ver tabla 1).

En el caso del intento de suicidio, la tasa en el afio 2019 fue de 81.3 casos por 100 mil habitantes,
para el 2021 se reportd una tasa de 66.8 casos, en el caso del suicidio en el afio 2020 se reportaron
102 casos, en el afio 2021 se reportd una reduccion de 2 casos. El intento de suicidio reincidente, un
factor de riesgo muy importante para el suicidio muestra que para el afio 2021 se reporta en 28 casos
por 100 mil habitantes, siendo mayor que 2020 pero menor que 2019.

Para el tema de violencias, la violencia de género e intrafamiliar empieza nuevamente en 2021 a
aumentar después de la pandemia, pero se reporta una menor tasa que el afio 2019 con 439.8 casos
por 100 mil habitantes. De igual forma, la violencia contra la mujer presenta el mismo comportamiento,
en 2021 se reportd una tasa de 553.1 casos por 100 mil habitantes. Por otro lado, los feminicidios
muestran un comportamiento contrario, durante el afio de inicio de la pandemia se reportd un nimero
elevado de casos para una tasa de 1.39 mujeres por cada 100 mil. Finalmente, el abuso sexual contra
nifios, nifas y adolescentes presenta una tasa de 850 menores por cada 100 mil, menor a la tasa en
2019 (ver tabla 1).

Tabla 1. Indicadores trazadores salud mental 2019-2022

. 2019 2020 2021
Indicador
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Consumo de Sustancias
1 3148 140.4 2181 96.8 2697 119.1

Psicoactivas

Reduccién de Poblaciéon

Reincidente en

sufrimiento Psiquico 777 34.7 480 21.3 635 28.0
Social (Intento de

Suicidio reincidente)?

Intento de Suicidio 1822 81.3 1195 53.0 1513 66.8
Suicidio* 105 4.7 102 4.5 100 4.4



Trastornos Mentales y

del comportamiento’ 83370 3719.4 68124 3024.2 87142 3847.8

Violencia de género e
intrafamiliar y ataques 9859 439.8 5239 232.6 8060 355.9
con agentes quimicos®

Violencia contra la mujer? 7792 681.6 4217 367.1 6388 553.1
Feminicidios** 9 0.8 16 1.4 7 0.6

Abuso sexual contra
nifios, nifas y 2099 1458 1024 676 1365 859
adolescentes (< 18 afios) 3

Fuentes:
1. SISPRO
2. SIVIGILA, ficha 356.
3. SIVIGILA, ficha 875
4. Fiscalia y Comité interinstitucional de muertes de causa externa 2019-2022

En cuanto a los indicadores de impacto, los casos de mortalidad reportados por trastornos mentales y
del comportamiento muestran un comportamiento creciente en el periodo 2011-2021, aunque en 2017
el reporte disminuyd la pendiente, para los Ultimos 3 afios el aumento es progresivo. En 2021 la tasa
es mayor comparado con el afio 2019 (pre-pandemia), con 4.92 y 4.72 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente.

Grafica 35. Tasa ajustada y Casos de mortalidad de Trastorno Mental y del Comportamiento
Santiago de Cali, periodo 2011- 2021
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Al realizar una semaforizacion con los eventos, los que presentan una tendencia creciente en el
periodo de analisis 2010-2020 son: intento de suicidio, Epilepsia, trastornos mentales y trastornos por
uso de sustancias, mientras la tasa de suicidio muestra una tendencia mas o menos estable Lo anterior
para Cali, pero de igual forma para el departamento y a nivel nacional. Por ultimo, los trastornos
emocionales en la nifiez presentan un comportamiento decreciente.

Grafica 36. Tasa de eventos en salud mental, 2010-2020.
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En cuanto a los trastornos mentales por consumo de spa, el grupo que reporté una mayor tasa en el
afo 2021 fue de 18 a 28 afios (105.5 por 100 mil habitantes). Para el grupo de 29 a 59 afios, en 2021
la tasa fue de 47.8, presentando un aumento respecto a 2020 (5%).



Grafica 37. Tasa de casos de trastornos mentales por consumo de spa, enero-diciembre. 2020-2021
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Fuente: RIPS, 2020-2021.

Respecto a los intentos de suicidio, para el afio 2017 se notificaron 1561 casos que corresponde a
una tasa de 74.38 casos por 100 mil habitantes y se observa un aumento progresivo hasta el afio 2019
que reporta la tasa mas alta del periodo. En el afio 2020 disminuye el reporte a 1482 casos lo que
representa una tasa de 65.79 casos por 100 mil habitantes. Para este Ultimo afio el reporte aumenta
comparado con 2020 pero sigue siendo inferior que 2019.

Grafica 38. Tasa y numero de casos de Intento de Suicidio 2017-2021
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En el caso de violencia intrafamiliar y de género, en el afio 2017 se reportaron 6859 casos para una
tasa de 326.82 casos por cien mil habitantes, en 2018 y 2019 aumenta hasta 439.84 casos por cien
mil habitantes. Para el afio 2021 se reportaron 8060 casos, que representa una tasa de 355.89 por
100 mil habitantes. De igual forma, al compararlo con 2019, antes de la pandemia, el reporte de casos
€s menor.

Grafica 39. Tasa y numero de casos de Violencia intrafamiliar y de género, 2017-2021
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Fuente: Sivigila, evento 875.

En cuanto a los casos de feminicidio reportados, segun la fiscalia para el afio 2021 se clasificaron 10
homicidios hacia mujeres como feminicidios, comparando este dato con el promedio de los Ultimos 5
afios (2017-2020) que corresponde a 17 casos, este se encuentra por debajo, la razon
(observado/esperado) es igual 0.57, es decir, se observa una disminucion este afio de 43% frente al
promedio 2017-2020, con un valor p de 0.02. Para el afio 2022, hasta el mes de septiembre se han
reportado 7 casos.

Grafica 40. Feminicidios enero-diciembre.2015-2021
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3.6. CONSIDERACIONES FINALES

Para el abordaje de la salud mental con enfoque comunitario se requiere fortalecer la capacitad instalada de
los Equipos de Salud Mental y Convivencia Social tanto en la secretaria de Salud, como en las Empresas
Sociales del Estado Prestadoras de Servicios de Salud (ESE) y en las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB), pues es un modelo que en la ciudad poco se ha explorado y requiere un manejo
no convencional. Siendo entonces necesario dejar recursos financieros suficientes para dar respuesta a las
necesidades en salud mental de los territorios de Santiago de Cali, con la mayor cobertura posible respecto a
numero de beneficiaros y meses de ejecucion (sostenimiento en el tiempo).

Los dispositivos que involucran a la comunidad de manera activa ayudan a la movilizacién de procesos en salud
mental para el abordaje integral de la misma. En ese sentido el desarrollo de procesos formativos de salud
mental y la operativizacion del Sistema de Vigilancia de los eventos de interés en salud mental y a través del
Observatorio de Salud Mental de Santiago de Cali, son de suma importancia.

La Construccién y operativizacion del Programa Distrital para el Abordaje Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, al igual que la creacién y reglamentacion del Comité para la articulacion, gestién e implementacion
de la Politica Integral de Prevencidn y Atencidn para el Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Distrito
Especial de Santiago de Cali, constituido mediante el Decreto No 0080 del 2021, se constituye en un acierto
desde la gobernanza.

Por Ultimo, resulta fundamental fortalecer procesos de evaluacion de las intervenciones en salud mental, a
través de la generacion y produccion de conocimiento, transferencia, uso y apropiacién de este, para el
fortalecimiento institucional y el uso de tecnologias de la informacion de manera apropiadas.



Es necesario llevar a cabo andlisis criticos con relacion al desempefio de los indicadores, identificando aspectos
que brinden informacion adicional a los resultados y permitan enriquecer los tradicionales anélisis de tendencias
generando mayor valor del dato.

Se debe continuar con el fortalecimiento de los controles de impacto sobre los riesgos asociados a los procesos
misionales, como también continuar con la identificacién y valoracion de riesgos de los demés procesos de la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

Es una dificultad lograr que la salud sea entendida como el resultado de la intervencion de diferentes actores y
sectores en el territorio, y no solamente como producto del accionar de la secretaria de salud municipal, las
instituciones prestadoras de servicio y las entidades administradoras de los riesgos. Las acciones desarrolladas
por sectores como educacion, deporte, cultura, seguridad y justicia, entre otras, logran modificar factores
sociales que son determinantes de las condiciones de salud y bienestar de la poblacién a nivel fisico, mental y
social.

La mayor cantidad de actividades desarrolladas a la luz de los proyectos de inversién del organismo con el fin
de impactar favorablemente los resultados de los indicadores en salud publica se realizan en los territorios, lo
que implica disponer de manera oportuna de recursos en el presupuesto del organismo para contar con los
recursos humanos, fisicos y logisticos necesarios para lograr los resultados esperados en la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad en los ciudadanos, situacidn que no se presenta en todos los casos siendo
necesario hacer modificaciones presupuestales con alta frecuencia.

Ante la responsabilidad de desarrollar en los territorios procesos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en cada una de las diez prioridades del plan decenal de salud publica con enfoque diferencial, por
ciclo de vida y por entornos, es una dificultad armonizar y coordinar las intervenciones de todos los grupos
misionales en los territorios, no obstante, los avances en su articulacion se han ido obteniendo progresivamente.

Existe un alto volumen de datos que permiten construir indicadores, no obstante, la calidad y la oportunidad de
los mismos constituye una dificultad para el analisis y la confiablidad de los resultados y puede llevar a que se
materialice el riesgo de desacierto en la toma de decisiones por parte de la autoridad sanitaria.

Es imperativo la construccién de hogares de paso como medida de proteccién y atencién de mujeres victimas,
y sus familias, con enfermedad mental y/o problemas relacionados con consumo de (SPA), estigma y
discriminacion. Lo anterior ante la falta de dicha oferta y la necesidad de proteger y preservar condiciones de
vida digna de las mujeres en riesgo o afectas por este fenémeno.

Durante todo el proceso de implementacién del Plan decenal de salud mental, se han desarrollado
estrategias de informacidn, educacién y comunicacién creadas con participacion comunitaria, el
twister, la ruleta, las fichas, rotafolios, maletas de aguanta cuidarse, campana activa tus poderes,
violento metro. Son estrategias de abordaje y empatia para el trabajo comunitario que han
contribuido a consolidar el modelo comunitario en sus distintas fases, antes y después de la politica
de Salud mental.
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