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Resumen

Se tiene como obijetivo principal desarrollar una propuesta estratégica para la
mitigacion de un riesgo reputacional relacionado con la estructura organizacional, el
insuficiente capital humano y falta de herramientas tecnolégicas, con el fin de
proporcionar al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) herramientas que faciliten
un enfoque integral en la gestion de la Salud Mental. Esta monografia aporta a la gestion
de la innovacion, planeacion y gestidn estratégica, gestion de operaciones (aspecto
talento humano) e involucra la cadena de valor del MSPS en el area de Salud Mental.

La monografia emplea una revision bibliografica como metodologia de investigacion
gue incluye datos relacionados con el analisis de la estructura organizacional, en las
areas que abordan la Salud Mental, continia con metodologia cuantitativa a través de la
cual se realiza analisis descriptivo de informacién epidemiolégica colombiana 2015-2022
sobre desenlaces no deseados en Salud Mental, se realiza la matriz de riesgo en salud
mental con base en el riesgo reputacional, para con base en su andlisis, proponer una
estrategia de mitigacion del riesgo reputacional asociado al insuficiente capital humano,
la estructura organizacional limitada y la falta de herramientas tecnolégicas.

Como resultado se obtiene la propuesta estratégica basada en la creacién de alianzas
estratégicas con las universidades que integren dentro de su pensum el énfasis en
inteligencia artificial permitiendo el abordaje integral de la salud mental, teniendo en
cuenta que la implementacion de herramientas tecnol6gicas como la inteligencia artificial
empética genera mayor seguimiento, control con los usuarios con manejo de crisis, y asi
manejar de manera eficiente el recurso humano y mejorar en la toma de decisiones en el

MSPS en el area de planificacién en salud publica, ademas de proporcionar elementos
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gue conecten los diagndsticos de salud con las politicas publicas, contribuyendo asi al

fortalecimiento de la gestion del sector salud del MSPS.

Palabras claves: Innovacion Organizacional, Eficiencia Administrativa, Herramientas

tecnoldgicas, DeCS, Bireme.
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Abstract

For the development of the monograph called "Strategic proposal for the mitigation of a
reputational risk in the Ministry of Health and Social Protection" and which is carried out
as a degree requirement in the master's degree in Supply Chain Management of the EAN
University, the main objective is to develop a strategic proposal for the mitigation of a
reputational risk related to the organizational structure, with the aim of providing the
Ministry of Health and Social Protection (MSPS) with tools that facilitate a comprehensive
approach to Mental Health management. This monograph contributes to innovation
management, strategic planning and management, operations management (human
talent aspect) and involves the MSPS value chain in Mental Health.

The monograph uses a bibliographic review as a research methodology that includes
data related to the analysis of the organizational structure in the areas that address
Mental Health, continues with a quantitative methodology through which a descriptive
analysis of Colombian epidemiological information 2015-2022 on unwanted outcomes in
Mental Health is carried out, based on its analysis, Propose a strategy to mitigate the
reputational risk associated with insufficient human capital, limited organizational
structure, and lack of technological tools.

The results include key conclusions and recommendations for the strategic proposal to
be developed at the MSPS. The findings contribute to the understanding of how to
achieve a comprehensive approach to Mental Health from the entity. This will serve as a
guide for informed decision-making in public health planning, in addition to providing
elements that connect health diagnoses with public policies, thus contributing to the
strengthening of the stewardship of the health sector of the MSPS.

Keywords: Organizational Innovation, Administrative Efficiency, Technology tools

(MeSH, Bireme)
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Introduccién

En Latinoamérica a finales de los 90 se iniciaron reformas politicas, econdmicas y
sociales, que incluyeron la mejora de los sistemas de salud y la universalizacion de la
salud (Atun et al., 2015). Estas reformas incluyeron aspectos como la reorganizacion de
los sistemas para abordar la fragmentacién, la descentralizacién gubernamental, el
mejoramiento de las funciones regulatorias y la separacion de las funciones de
financiamiento, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022).

Los paises latinoamericanos como Colombia comparten el modelo de cobertura
universal y han realizado modificaciones a su sistema en temas de salud que incluyen la
Salud Mental. Esta se encuentra en la agenda politica nacional y con base en el articulo
166 de la Ley 2294 de 2023 (Congreso de la Republica de Colombia, 2023) donde
establece que, en el marco de la actualizacién de la Politica Nacional de Salud Mental, el
MSPS debe asegurar una estructura organizacional adecuada que permita la
implementacion y ejecucion de esta politica, se hace necesario comprender elementos
gue afectan la gestion de la Salud Mental en el pais, vistos desde el proceso de
estructura organizacional del mencionado ente ministerial. Dado lo anterior, se analizaron
estos aspectos, teniendo en cuenta que, en la afectacién negativa de la Salud Mental
como componente integral y esencial de la salud, intervienen determinantes sociales,
psicoldgicos y biolégicos, asi como factores relacionados con el ente rector, en este caso
el MSPS, y los procesos que lo componen, uno de ellos, el de estructura organizacional y
las herramientas tecnol6gicas.

Segun el informe mundial sobre la Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), se estima que una persona de cada ocho en el mundo sufre alguin

trastorno mental, mostrando variaciones en la prevalencia en funcion del sexo y la edad.
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Entre los trastornos mas comunes se encuentran la ansiedad y la depresion. Durante la
reciente pandemia por COVID-19, un metaandlisis sobre Salud Mental encontré que la
prevalencia de ansiedad fue del 28% y de depresién del 22% (Arora et al., 2022). Segln
el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) los trastornos de
Salud Mental aumentan el riesgo de otras enfermedades, siendo la depresién el principal
trastorno mental, la cual es dos veces mas frecuente en mujeres que hombres. La ultima
Encuesta Nacional de Salud Mental ENSM realizada en 2015 en Colombia (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015), establecié entre otros datos que, la ideacion suicida fue
tan frecuente en adolescentes como en adultos, siendo su prevalencia en adolescentes
de 12 a 17 afios de 6,6 %. Estas afectaciones tienen graves consecuencias tanto para
las personas como para la economia, reflejadas en la disminucion de la productividad, los
altos costos indirectos y de atencion en salud, entre otros aspectos.

Aunque el pais ha realizado esfuerzos politicos, técnicos y normativos para la toma
decisiones y la planeacion basada en la evidencia (Congreso de la Republica de
Colombia, 2023), es fundamental fortalecer la gobernanza, definida como la capacidad
del MSPS para tomar e implementar decisiones de manera responsable, transparente,
efectiva y eficiente, con el fin de minimizar la corrupcion y promover la equidad y
sostenibilidad en los sistemas de salud (Roth-Deubel, 2023), con la consecuente
conservacion de la rectoria en salud en la que se enmarca su vision a 2031.

Siendo el MSPS el encargado de la formulacion de politicas, planes y programas
orientados a mejorar la Salud Mental de las personas, familias y comunidades (Congreso
de la Republica, 2015), al ser la Salud Mental un derecho fundamental, y aunado a los
altos indices de desenlaces negativos para la Salud Mental como problemas y trastornos

mentales, violencia y conducta suicida descritos, se considera fundamental conocer

también los analisis epidemioldgicos de los desenlaces no deseados, con el fin de
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contribuir a la actualizacion de las herramientas tecnolégicas y aumento del capital
humano orientado a tener un abordaje integral en la Salud Mental desde el Ministerios de
Salud y Proteccion Social MSPS.

Dado lo anterior, desde el marco de la Maestria en Gerencia de la Cadena de
Abastecimiento, esta monografia aporta a la gestion de la innovacion, planeacion y
gestion estratégica, gestion de operaciones (aspecto talento humano) e involucra la
cadena de valor del MSPS y aborda la propuesta estratégica orientada a mitigar un
riesgo reputacional relacionado con la estructura organizacional asociado al insuficiente
capital humano y la falta de herramientas tecnolédgicas en el ente ministerial rector en
Salud Mental.

Para una mejor comprensién, este documento se estructura en varias secciones,
dentro de las cuales se encuentra el andlisis de la estructura organizacional del MSPS,
con el fin de dar a conocer que areas de la entidad estudian y abordan la salud mental,
posteriormente se realiza el andlisis epidemioldgico que identifica los desenlaces no
deseados gue enfrentan las personas facilitando un abordaje mas efectivo para entender
cémo se encuentran relacionados con los desafios que afronta cada individuo; se finaliza
este andlisis con la realizacion de la matriz de riesgo donde identifican y analizan los
riesgos asociados en la salud mental, evidenciando las vulnerabilidades y amenazas que
cuenta el MSPS en su proceso de abordaje en salud mental con el enfoque en el riesgo
reputacional, incidiendo en la incapacidad de adaptarse y operar eficazmente en el
entorno dinamica debido a la falta de capital humano, herramientas tecnoldgicas y

estructura organizacional limitada, para que con base en esto se realiza una propuesta

de solucion que permite el abordaje integral en salud mental esperado.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar una propuesta estratégica para la mitigacion del riesgo reputacional por
insuficiente capital humano, estructura organizacional limitada y falta de
herramientas tecnologicas para el abordaje integral de la Salud Mental en el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Objetivos especificos
v' Analizar la estructura organizacional actual del MSPS enfatizando en las areas
gue abordan la Salud Mental
v Describir la situacion epidemiolégica de los desenlaces no deseados en Salud
Mental en Colombia durante los afios 2015 a 2022.
v' Realizar una propuesta consistente en abordaje integral para la mitigacién del
riesgo reputacional por insuficiente capital humano, estructura

organizacional limitada y falta de herramientas tecnolégicas en el MSPS.
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Justificacion

Respecto a Salud Mental, la Comision Lancet de Salud Mental Global y Desarrollo
Sostenible (Eaton, 2023) realiza recomendaciones clave para guiar la accion en Salud
Mental global. La Organizacion Mundial de la Salud OMS establecio el Plan de Accién
Integral de Salud Mental 2013-2030 (2013) donde orienta la adopcién de un enfoque para
todos los ciclos de vida y la aplicacién de medidas que promuevan la Salud Mental y el
bienestar de todos. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS en su meta 3.4 incluyen
como indicador trazador la mortalidad por suicidio.

Si bien el sistema de salud de Colombia se ordena bajo el modelo de la cobertura
universal (Heredia et al., 2022) y cobija la Salud Mental, el pais reemplazé su sistema de
salud, al cual se le atribuyen marcadas dificultades administrativas, ineficiencia de los
recursos y resultados desfavorables en salud, por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS que ingresa con grandes expectativas de mejora en los aspectos
mencionados (Santa Maria et al., 2019). En este ordenamiento, el MSPS se erige como
el ente rector de politica publica en salud y Salud Mental, lo que implica la formulacién y
aplicacién de normas, la garantia del derecho a la salud, la disminucion de las
desigualdades en esta, asi como la implementacién de politicas, planes y programas
promoviendo la salud. Dentro del ordenamiento juridico esta la Ley 1618/2013 (Congreso
de la Republica, 2015), que establece el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad en respuesta a la creciente necesidad de atencion en Salud Mental para los
habitantes.

Todo lo anterior impone retos que deben llevar al MSPS a valorar sus capacidades de
respuesta en el sistema general de seguridad social, el marco normativo y de politica

publica relacionada, por lo que es fundamental contar con el suficiente capital humano y
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la implementacion de herramientas tecnolégicas, que permitan brindar un abordaje
integral en Salud Mental desde la entidad, aportando asi a la consistencia y unificacion
requerida para la toma de decisiones estratégicas y de gestién.

Es decir, si se tiene una estructura organizacional limitada, falta de recurso humano y
falta de herramientas tecnolégicas tales como la inteligencia artificial empatica, se
imposibilita la determinacion de necesidades, se debilita la planificacion y se afecta la
aplicacion y gestion de politicas publicas, debido a que todos estos elementos configuran
los sustentos necesarios para la formulacion de estrategias de intervencién y su
consecuente evaluacion.

Asi las cosas, esta investigacion del campo de Ciencia, tecnologia e innovacién, del
Grupo de Investigacion Tecnolégico ONTARE, permite el abordaje integral de la salud
mental en el MSPS desde la implementacién de herramientas tecnolégicas como la
inteligencia artificial empatica, la creacion de alianzas estratégicas con universidades

donde ese sea su énfasis, adicionalmente mejora el uso eficiente de recursos, permite el

continuo aprendizaje del personal y la toma de decisiones en el area organizacional.

Se espera evidenciar las ventajas de la propuesta estratégica que mitigue el riesgo
reputacional referente al insuficiente capital humano, la estructura organizacional limitada
y la falta de herramientas tecnolégicas para el area de Salud Mental del MSPS, lo que
puede aportar en la identificacion y contencion de impactos negativos en la salud de las
personas.

La presente monografia da respuesta a la necesidad de presentar una propuesta
estratégica para alcanzar un abordaje integral en el area de Salud Mental, mitigando asi
el riesgo reputacional con que cuenta el MSPS, logrando asi el apoyo a la toma

informada de decisiones en el area de organizacional. De igual manera, la investigacion
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aportara elementos articuladores entre las herramientas tecnoldgicas, la estructura
organizacional y el talento humano en la gestion de operaciones, la gestion de la

innovacion, la planeacion y gestion estratégica y la cadena de valor del MSPS.

21
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Marco Tebérico

Este trabajo se sustenta en los fundamentos teoricos de la gestién de operaciones, la
gestion de la innovacion, la planeacion y gestién estratégica y la cadena de valor. Se
exploran estos aspectos dado que pueden beneficiar a una empresa como el MSPS,
proporcionando una comprensién general de estos, enmarcando una propuesta
estratégica y la toma de decisiones en el area organizacional.

Planeacién y gestion estratégica

Segun Wardana et al., (2022), la planeacion y gestion estratégica se refiere al
procedimiento que una empresa debe desarrollar para lograr objetivos en el tiempo,
teniendo en cuenta los recursos con los que cuenta, ente los cuales esta el talento
humano, para que, con los recursos y capacidades, cree valor y obtenga ventaja

competitiva que mejore la situacién actual.

La gestion de operaciones

La gestion de operaciones agencia los recursos con los que cuenta una empresa,
entre los cuales se cuenta el recurso humano, para producir de forma eficiente los bienes
y servicios que los grupos de valor y el mercado requieren de la misma,
fundamentandose en la cadena de suministro y la logistica. Para la gestion de
operaciones se encuentran autores como Heizer y Render (2023) y Schroeder et al.,
(2023) quienes sefialan la relevancia de esta area para crear valor en bienes o servicios,
y Arrieta Posada (2023) que menciona el papel clave para la mejora constante y la
consecucion de los objetivos establecidos. En cuanto a logistica, se entiende que esta

relacionada con la planificacion, organizacion y control de actividades de la organizacion
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para que integradamente obtengan, trasladen y almacenen insumos y productos

terminados (Coyle et al., 2023).

La gestidén de lainnovacion

La innovacion resulta de “nuevas combinaciones” entre los recursos productivos,
estando en el marco de los servicios, autores como Martin, Alama, Navas y Lopez (2009)
gue mencionan que la innovacion incrementa el valor de la empresa, asumiéndolo como
parte de su capital intelectual. Asi las cosas, esta monografia propone la innovacion
organizacional orientada a la implementacién de una herramienta tecnol6gica que aporte
al abordaje integral de la salud mental del MSPS

La administracion estratégica

Mintzberg et al., (2023) definen la administracion estratégica como el proceso

mediante el cual las organizaciones desarrollan y aplican planes a largo plazo para
alcanzar objetivos, enfrentando y adaptandose a los cambios del entorno competitivo.
Las organizaciones actuales enfrentan variados desafios que deben superar
exitosamente con el fin de asegurar su viabilidad y perdurabilidad. Para lograr su
sostenibilidad en el tiempo, una de las areas criticas es la administracion estratégica,
como un instrumento que permite a las empresas a través de la identificacion de
fortalezas y debilidades internas, oportunidades y amenazas externas y la influencia de
agentes externos, establecer en cuales aspectos hay una oportunidad de mejora

respecto al logro de sus objetivos.

La cadena de valor
Kim Jy Lee H (2022) define la cadena de valor como un modelo que descompone una
organizacion en sus actividades estratégicas y operativas clave para identificar donde se

puede agregar valor y lograr ventajas competitivas, que para el caso de Salud Mental en
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el MSPS son las politicas publicas y lineamientos, los cuales son producidos por el
talento humano adscrito a la entidad y al area.

Teniendo en cuenta el tema de Salud Mental abordado en esta monografia como base
para la propuesta estratégica para la mitigacion de un riesgo reputacional del ente rector
en Colombia, se hace necesario revisar aspectos de la tecnhologia, el talento humano y
las alianzas estratégicas, dado que estos aportan y agilizan la identificacién de
problemas, aportan al rendimiento y facilitan el seguimiento a quienes los padecen.

En este contexto, a continuacién, se abordaran los conceptos de inteligencia artificial,

inteligencia artificial empatica y alianzas estratégicas.

Inteligencia artificial IA

La IA es una tecnologia disruptiva enfocada a crear sistemas orientados a realizar
tareas que requieren inteligencia humana, entre los que se encuentran el aprendizaje, el
razonamiento y la percepcion. Russell y Norvig (2020) definen la inteligencia artificial
como el campo que se ocupa de crear sistemas informaticos que realizan tareas que
normalmente requieren inteligencia humana. Aplicada en el campo de la salud, esta
relacionada con transformar la forma en que se brinda la atencion.

Inteligencia artificial empética

Es una rama de la inteligencia artificial la cual desarrolla sistemas y tecnologias que
permiten comprender, interpretar y responder a las emociones humanas de tal forma que
refleje la empatia, por lo que esta centrada en tomar las gamas de la expresiéon
emocional de las personas, para comprender los sentimientos y estados emocionales
desde las interacciones. Picard (2020) define la inteligencia artificial empatica como
sistemas que tienen la capacidad de detectar y responder a las emociones humanas,

adaptandose a las necesidades emocionales de los usuarios, para lo anterior, analiza
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sefales verbales, expresiones faciales y sefales fisioldgicas, percibiendo e interactuando

con las emociones de forma sensible y apropiada.

Gestion de riesgo en Salud Mental

El MSPS define la gestién del riesgo como un conjunto integrado e integral de
métodos y procedimientos dirigidos a controlar o disminuir la probabilidad de obtener un
resultado negativo, es decir, un desenlace no deseado en Salud Mental, debido a la
exposicion o amenazas o a la decision de las personas. Los desenlaces no deseados
acarrean morbilidad, mortalidad o discapacidad, asi mismo Stevenson (2019) define la
gestion de riesgo en salud mental como el proceso de identificar, evaluar y mitigar
riesgos potenciales en el tratamiento de individuos con trastornos mentales, incluyendo la
prevencion de violencia y suicidio. En este contexto, en Salud Mental los desenlaces no
deseados se concentran en discapacidad psicosocial: problemas y trastornos
neuropsiquiatricos, conducta suicida (mortalidad por suicidio e intento de suicidio),

consumo de sustancias psicoactivas y violencia interpersonal.

Para esto, de acuerdo con lo establecido por el MSPS, se cuenta con principios,
donde con base en estos, se provee de sentido, fundamentacion y orientacion a la
estrategia de gestion del riesgo, esencial para el aseguramiento de la salud, asi mismo,
permite la reduccion de costos de atencion de los eventos agudos, cronicos y de las
secuelas.

Por lo cual, se evidencia que la gestién de riesgo aporta de manera significativa
en la identificacion temprana de los factores de riesgo, los cuales, al mitigarse de manera
oportuna, disminuyen la posibilidad de que se conviertan en crisis. De igual manera,

permite implementar estrategias preventivas y de intervencion temprana por medio de
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herramientas tecnolégicas que se encuentran al alcance de la mano, puesto que ante
una crisis admiten acudir, por ejemplo, a la inteligencia artificial empatica, la cual
escucha, analiza, interviene y resuelve las dificultades que el individuo tenga. De la
misma forma, una adecuada gestion de riesgo mejora el bienestar psicoldgico al brindar
apoyo emocional oportuno mediante la accesibilidad a los servicios de Salud Mental y la
creacion de entornos seguros, tanto en las comunidades con en el nucleo familiar.

Es igualmente importante destacar que la gestion de riesgos en Salud Mental
contribuye significativamente a reducir el estigma social asociado a esta area, puesto que
permite abordar los riesgos de manera proactiva y comprensiva, por medio de
profesionales calificados, centros de salud especializados en Salud Mental y ademas con
el uso de las herramientas tecnolégicas como la inteligencia artificial, aprobando brindar
ayudas para todos los individuos. De la misma forma, con el fin de mitigar estas crisis, se
hace imperativo promocionar entornos saludables en los espacios laborales, educativos,
familiares y sociales, donde se hace necesario incentivar las capacitaciones de manejo
del estrés y frustraciones, que pueden desencadenar en desenlaces negativos.

La gestion del riesgo tiene entre sus objetivos el incremento de la capacidad de
respuesta, el control o mitigacién de las amenazas y el control del potencial desenlace.

Para alcanzar los objetivos, es necesario analizar informacién sobre los principales

problemas, trastornos y eventos de Salud Mental que afectan a las personas.

Alianzas estratégicas

Aunque hay falta de consenso en la definicién, esta monografia toma el de Hampl
(2020), quien la refiere como la forma de crecimiento empresarial dirigido a competir y
adaptarse a un mercado competitivo, para lograr generar valor y crear ventajas

sostenibles.
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Estas alianzas estratégicas permiten a las entidades acceder a recursos, habilidades y
capacidades, que como organizacion no cuentan, asi como al desarrollo e
implementacién de ideas innovadoras permitiendo nuevos enfoques de abordaje y
solucién a los diferentes desafios.

Una de las ventajas de crear alianzas estratégicas es llegar a nuevas poblaciones y
mercados, logrando ampliar los servicios y/o productos y con la reduccién de costos,
lograr mayor eficiencia operativa y financiera para las empresas que se encuentran como
socias.

Abordados los aspectos relacionados con la maestria en cadena de abastecimiento, a

continuacion, se relacionan los conexos con salud.

Definicion de los sistemas de salud
Se crearon para proteger la salud de las personas y manejar sus enfermedades,
su rol es fundamental en la mejora de la expectativa de vida y el bienestar de todos los
grupos poblacionales, han pasado por diferentes etapas que incluyen su fundacion, la
adopcion de la atencion primaria en salud y una mejor respuesta a la demanda con
énfasis en lo financiero (OMS, 2020).

Sus objetivos principales son mejorar la salud de las personas, responder
positivamente a sus expectativas y brindar proteccion financiara ante los costos de las
enfermedades, para lo cual tiene cuatro funciones esenciales: i) prestacion de servicios
de salud que promuevan la salud, prevengan riesgos y enfermedades, traten las
enfermedades y generen rehabilitacion, ii) generacion y desarrollos de recursos (por
ejemplo, recurso humano), iii) administracion (para guiar decisiones) y iv) financiamiento
(obtencién de fondos, asignacion de fuentes y manejo de riesgo financiero), (OMS,

2000).
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Definicidon de la seguridad social

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2011), se define como la
proteccion brindada por la sociedad a los individuos y hogares, con el objetivo de
garantizar el acceso a la asistencia médica, asi como garantia de ingresos durante la
vejez 0 en situaciones, entre las que se cuentan, la enfermedad, la invalidez y los
accidentes de trabajo, o cualquier otra que afecte el sostenimiento familiar (OIT, 2011).

Es decir, se ampara la persona y se obtiene bienestar, bajo el principio de la

universalidad.

Salud y Salud Mental

La salud, como otros sistemas y formas de capital humano, es fundamental y
enfrenta demandas e iniciativas de la poblacion. En lo anterior es similar a educacién, sin
embargo, se distancia de otros sistemas, toda vez que esta sujeta a riesgos
impredecibles y no se acumula, como sucede con el conocimiento (OMS, 2000) si lo
relacionamos con educacién. Lo anterior lo hace un activo inalienable complejizando su
seguridad.

En cada momento histoérico se han producido importantes variaciones en la
concepcion de la salud. En época primitiva se inferia como un sinénimo de vida (Garcia
My Lopez A (2023). La siguiente época dio paso a la etapa religiosa, donde fue
entendida como el estado de ausencia de pecado siendo necesaria una figura divina para
recuperar la salud en caso de pérdida Gomez, A., y Martinez, L. (2023). En 1790 surge el
concepto de salud como derecho que debe ser asumido por el estado Martinez, J., y
Pérez, S. (2023). Durante la revolucion industrial se percibié como capacidad de
funcionar y necesaria para poder trabajar. Luego de la Segunda Guerra Mundial, el

concepto se modificd gracias a la OMS, ligado a la Declaraciéon de los Derechos
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Humanos, dado que fue definida como un estado completo tanto del bienestar fisico,
como del mental y social, y no solamente relacionado con la ausencia de enfermedad
(OMS, 2000). Es aceptado el concepto de la OMS que concibe la salud desde una
perspectiva dinamica e interdependiente para conseguir un nivel de salud adecuado y
hacer frente a los retos del ambiente.

De acuerdo con el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (Naciones Unidas, 1996), los Estados tienen el deber de adoptar medidas para
lograr la efectividad de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC). Una de
estas medidas es la definicion y puesta en marcha de politicas publicas coherentes con
el respeto de los derechos humanos.

En este mismo sentido se analiza la meta planteada por la Comision de la OMS
sobre Determinantes Sociales de la Salud DSS. Los DSS son las circunstancias en que
se nace, crece, vive, trabaja y envejece, incluido el sistema de salud (OMS, 2018). Esto
podria obligar a los estados y a la comunidad internacional a financiar sistemas publicos
de salud. Este tema se ha enmarcado en la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005), que asocia el tema de la salud con el de
los derechos humanos y, con el deber de los estados de promover el grado maximo de
salud para sus ciudadanos sin importar su condicion econémica.

La salud también es un valor social y cultural, individual y colectivo para los humanos.
El concepto de salud tiene su base en una construccién social que proviene de la
experiencia de los individuos y de los acontecimientos sociales y politicos. Desde la
década de los 90s y con el Nobel en Economia Amartya Sen emergi6 la perspectiva del
desarrollo humano desde el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El
desarrollo humano es la capacidad de construir espacios de oportunidades y opciones

para las personas, y no el solo resultado del crecimiento econdémico.
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En este contexto se entiende la salud como un medio que permitir4 desarrollar las
capacidades y libertades para llevar a cabo sus objetivos y metas. Asi las cosas, la salud
surge como una aptitud y segmento constitutivo para un buen desarrollo, permite vivir
mejor y desplegar las capacidades de las personas, la libertad real de hacer y ser lo que
la gente esta dispuesta a valorar con su vida.

La atencién de la salud es un servicio publico a cargo del Estado (Congreso de
Colombia, 2015), quien debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud, a través de politicas para la prestacion
de los servicios, el acceso progresivo a estos y la garantia de recursos financieros.

Para el estado colombiano la salud presenta una doble connotacion: como derecho y
servicio publico. Como servicio, incorpora los modelos conceptuales sobre acceso,
clasificandose en cinco l6gicas ordenadoras Gémez A y Ramirez P, (2022): i) la de los
minimos decentes que definen el rango de servicios a priorizar de acuerdo con los
recursos financieros disponibles, ii) la del mercado que incluye la dinamica propia del
mercado de servicios, la relacion funcional entre la poblacién, los servicios médicos y los
recursos, las dimensiones y satisfaccion o la accesibilidad, iii) la de los factores y la
multicausalidad respecto a los factores de oferta (ubicacion, disponibilidad y costo de los

servicios) y demanda (carga de enfermedad, el conocimiento y el autocuidado), iv) la de
las necesidades y v) la de la justicia social y el derecho a la salud.

Marco normativo de la seguridad social a nivel internacional

En 1941, se firmé la Carta del Atlantico (Naciones Unidas, 2015), y en 1942, la
Declaracion de Washington, mediante las cuales se establecié que todas las naciones
tienen el deber de colaborar a nivel econémico y social para asegurar a sus ciudadanos

las mejores condiciones de trabajo, progreso econémico y seguridad social.



Propuesta estratégica para la mitigacion de un riesgo 31
reputacional asociado al capital humano, la estructura
organizacional y las herramientas tecnoldgicas en el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social

El Convenio de Filadelfia de 1945, establecié extender las acciones de seguridad
social en los paises miembros con el fin de garantizar ingresos bésicos y asistencia
médica a quienes mas lo necesiten (OIT, 2015).

En 1948, con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Seguridad

Social fue establecida como un derecho humano. Ademas, asegur6 que toda persona

tiene derecho a la seguridad social. Posteriormente, en 1978, la Declaracion de Alma-Ata

adopto la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).

Definicidon de los diagnésticos en salud a nivel mundial
La primera de las funciones esenciales de la salud publica es el monitoreo, la

evaluacién y el andlisis de la situaciéon de salud, por lo tanto, todos los paises del mundo
deben cumplir con analizar la situacién en salud a nivel subnacional. Lo anterior a nivel
mundial se realiza a través de la metodologia de carga de enfermedad. Estos analisis o
diagndsticos en salud, para las autoridades sanitarias son una herramienta principal para
la toma de decisiones y orientacion, redisefio o realizacion de politicas publicas.

Paises latinoamericanos que han implementado herramientas tecnoldgicas para
salud mental en los Ministerios de Salud

Algunos gobiernos latinoamericanos han desarrollado e implementado herramientas
tecnoldgicas para abordar la salud mental para los usuarios, logrando mejorar el acceso
a estos servicios. Dentro de estos paises, se encuentran:

a. Argentina: El Ministerio de Salud desarroll6 una plataforma digital lamada Saludable
Mente, la cual ofrece informacion para promover el autocuidado y proporciona
herramientas para la prevencion de trastornos mentales. Lo anterior, mediante
secciones educativas, evaluaciones en salud mental, acceso a lineas de ayuda y
servicios de apoyo, con el fin de mejorar el acceso a informacion. Adicionalmente,
debido a la pandemia COVID-19, las personas requieren de mas apoyo psicologico

y emocional, por lo cual, por medio de esta herramienta los usuarios cuentan con
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informacion a la mano para lograr la mitigacion de los ataques de ansiedad y

depresion.

b. Chile: El Ministerio de Salud cuenta con una plataforma llamada Mentalizate, la cual,
mediante recursos educativos, herramientas para evaluar el bienestar emocional,
acceso a lineas telefénicas e informacion de apoyo emocional, brinda ayuda para el
bienestar psicoldgico de los usuarios. Esta plataforma tiene como objetivo fomentar
la educacion y crear conciencia sobre la salud mental, promover habitos saludables

y ofrecer apoyo emocional. Esta disponible para aplicaciones moviles.

c. México: El Ministerio de Salud cuenta con herramientas digitales tales como
Psicoeducacion Online y Mental Health Mx, las cuales buscan proporcionar
informacion correspondiente a los trastornos mentales, herramientas y estrategias

para manejo y evaluacion de estas; con el fin de brindar mejor bienestar emocional.

d. Brasil: Cuenta con plataformas de psicologia tales como Telessaude, la cual permite
a los usuarios acceder a las ayudas por medio de las consultas remotas con
profesionales de esta &rea, brindando educacion sobre el bienestar emocional e
informacion y herramientas para el manejo de los trastornos mentales, logrando la
mitigacién de los desenlaces no deseados y la atencion temprana ante las crisis de
depresién y ansiedad, la ampliacién de los servicios en salud mental rompiendo las

barreras geogréficas y culturales y proporcionando alternativas seguras.

Atencion en salud
Es un servicio publico, donde el Estado es quien da la garantia de acceso a servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Lo anterior se realiza a través de
politicas para la prestacion de los servicios, el acceso progresivo a estos y la garantia de
recursos financieros. Un modelo conceptual representativo sobre acceso a servicios de

salud es el modelo de Aday et al., (2016) tal como se videncia en la ilustracion 1.
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llustracion 1. Modelo teérico y conceptual en acceso efectivo a servicios de salud

Nota. Adaptado de Aday et al. (2016).

La ilustracion 1 sintetiza el modelo de acceso a los servicios de salud a través de la
l6gica del derecho a la salud. Este modelo se orient6 al individuo, incluy6 determinantes
como el uso de los servicios el sistema de salud, la politica nacional de salud, los
recursos y la organizacion en el sistema y la satisfaccion del consumidor. Pasé a
determinantes primarios como las caracteristicas de la poblacion, el sistema de salud y el
ambiente externo y finalmente propone un modelo emergente de dinamica de
retroalimentacion entre factores con perspectiva sistémica Johnson, K 'y Smith, L (2023).

Analizado lo anterior, se puede referir que las personas, familias y comunidades en
todo el territorio nacional deben gozar del derecho a la Salud Mental, por lo que se debe
promover esta como componente esencial de la vida y del bienestar general, asi como
mitigar los riesgos que podrian generar malestar o derivar en desenlaces no deseados,
por lo tanto solo tener aseguramiento no basta, se requiere una verdadera atencion y
avanzar hacia modelos comunitarios, para lo cual es fundamental tener una estructura
organizacional cohesionada, suficiente capital humano y herramientas tecnolégicas que

apoyen todo el proceso.
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Supuesto

Se asume que la implementacion de una propuesta estratégica para la mitigacion del
riesgo reputacional en el Ministerio de Salud y Proteccidén Social, enfocada en la mejora
del capital humano, la reestructuracion organizacional y la modernizacion de las
herramientas tecnolégicas, contribuira a restaurar y fortalecer las deficiencias actuales,
mejorar la eficiencia operativa y, en consecuencia, mejorar su imagen y reputacion ante

la ciudadania.

Variables

A continuacion, en una matriz de operacionalizacion vista en la tabla 1, se describen
las variables para el objetivo especifico dos relacionado con la descripcion
epidemioldgica, teniendo en cuenta que los demas se relacionan con revision

documental.
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Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

35

Obijetivo especifico nombre de la nivel de medicién Definicién conceptual Definicién operacional Analisis Instrumento o
variable estadistico mecanismo de
medicion
Sexo Cualitativa nominal Conjunto de variables |1 hombre Frecuencia Informacién
biolégicas dependientes | 2 mujer relativa suministrada por
de cromosomas que el MSPS de sus
muestran unos niveles bases de datos.
hormonales y una
anatomia particular.
Edad Cuantitativa continua | Tiempo vivido de una|0a 100 Estadistica Informacién
Describir la situacion persona desde su descriptiva: suministrada por
epidemiolégica de los nacimiento. Frecuencia el MSPS de sus
desenlaces no absoluta bases de datos.
deseados en Salud Media,
Mental durante los afios Mediana.
2015 a 2022 Departamento | Cualitativa, nominal Lugar de donde procede | Antioquia, Caldas, Bolivar, | Frecuencia Informacién
de la persona. Cérdoba, Sucre, Atlantico, | relativa suministrada por
procedencia Boyaca, Arauca, Casanare, el MSPS de sus
Cauca, Valle del Cauca, Chocé, bases de datos.
Narifio, Quindio, Risaralda,

Caqueta, Amazonas, Guainia,
Guaviare, Vaupés, Putumayo,
Cundinamarca, Meta, Vichada,
Magdalena, Cesar, La Guajira,
Santander, Norte de Santander,
Tolima, Huila, San Andrés vy
Providencia
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Metodologia

1. Enfoquey alcance de la investigacion

Se llevo a cabo una investigacion documental a través de una monografia. Esta utilizé
diversos documentos seleccionados para ampliar la comprensién del objeto de estudio,
basandose en su relacidon como fuentes primarias. Esto permitié establecer conexiones
entre el pasado y el presente, asi como entre lo publico y lo privado Johnson, My Levis,
M (2023). El alcance del estudio fue descriptivo, teniendo en cuenta que estos buscan
especificar propiedades importantes de fendbmenos sometido a analisis.

El enfoque fue cualitativo, a través del cual se entiende y comprende una situaciéon
social en particular sea esta un evento, rol, grupo, o interacciéon Johnson, L y Martinez, A
(2023), donde el investigador de forma gradual dio sentido a un fendmeno al contrastar,
comparar, replicar, catalogar y clasificar el objeto de estudio. La duracién del estudio fue
de nueve meses.

Lo anterior, teniendo en cuenta la problematica referenciada en medios y por las
personas en cuanto a Salud Mental, el cambio de gobierno, el Plan Nacional de
Desarrollo y las percepciones sobre la mala atencion en Salud Mental y la afectacion de
esta mediante la pandemia, se establecié la necesidad de explorar desde el ente rector
en salud que es el MSPS, cuales eran las problematicas relacionadas el riesgo
reputacional asociado al insuficiente capital humano, la falta de herramientas
tecnolégicas y la estructura organizacional limitada y las consecuencias de estas.

1.1 Enfoque objetivo uno

Para el primer objetivo especifico se incluyeron como fuentes primarias los

documentos oficiales relacionados con la Salud Mental y la normatividad relacionada en



Propuesta estratégica para la mitigacion de un riesgo 37
reputacional asociado al capital humano, la estructura
organizacional y las herramientas tecnoldgicas en el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social
Colombia durante 1990 hasta 2019, el enfoque fue cualitativo y la metodologia empleada
fue la revision bibliogréfica, cuya obtencion de informacién se basé en descriptores en
espafiol, tales como: Salud Mental y organizaciones, politicas publicas y Salud Mental,
Salud Mental.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacién en cuanto a la estructura
organizacional y tecnolégica para Salud Mental y la normatividad relacionada en

Colombia 1980-2019. Se limit6 la busqueda a estas fechas dado el cambio regional en

materia de seguridad social y el impacto de la pandemia por COVID-19.

1.2 Enfoque objetivo dos

Para el objetivo especifico dos, y en aras de analizar la informacion para la gestion del
riesgo en Salud Mental, se obtuvo la informacién de fuente secundaria 2015-2022,
solicitada al MSPS anonimizada, donde se tuvo en cuenta el nUmero de personas
reportadas en el Sistema Integrado de Informacién para la Proteccién Social SISPRO en
el periodo de estudio, con procedencia de Colombia por mortalidad por suicidio, intento
de suicidio, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos mentales y del
comportamiento, epilepsia y violencia interpersonal, dado que son los desenlaces no
deseados contemplados desde la gestion del riesgo en Salud Mental.

La medicion y analisis de las variables se realizaron de acuerdo con lo descrito en la
matriz de operacionalizacion de las variables (tabla 1), teniendo en cuenta que si bien la
gestion del riesgo establece el indicador de AVISAS, este indicador compuesto no ha
sido desarrollado ni implementado para Salud Mental en Colombia por parte del MSPS
en el Andlisis de Situacion en Salud Mental. Los criterios de inclusion fueron los reportes

de conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos mentales, epilepsia
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y violencia interpersonal 2015 a 2022. Los criterios de exclusién fueron los reportes fuera
del periodo de estudio o cuyo lugar procedencia no sea Colombia. Una vez obtenidas las
bases estas fueron filtradas segun criterios de inclusion y exclusion. Estas bases se
sometieron a validacion, para revision de categorias de variables, clasificacion de
variables e introduccion de etiquetas en cddigos. De esta base validada se tomaron las
unidades de analisis, las cuales se clasificaron y sometieron al analisis estadistico
propuesto. La informacién de las fuentes secundarias es muy sensible a los sesgos, por
lo cual se realiz6 proceso de verificacién y complementacién de informacién. Se tuvieron
en cuenta todos los registros entregados por el MSPS; el porcentaje de pérdida que se
acept6 fue menor al 5% por datos incompletos. Las variables de analisis fueron:
departamento de procedencia, sexo y edad, lo cual permitira el cumplimiento del objetivo

propuesto. No se requirié muestreo debido a que se tendran en cuenta todos los registros

allegados desde el MSPS.

1.3 Enfoque objetivo tres

Para el objetivo especifico tres, se realizo el andlisis y la propuesta estratégica que
permita la mitigacion de riesgo reputacional en el MSPS, para facilitar la toma de
decisiones en el area de planeacion de la salud publica y su articulacion con las politicas
publicas.

Esta propuesta fue orientada a la creacion de alianzas estratégicas por medio de
universidades que dentro de su énfasis tuvieran la investigacion en inteligencia artificial,

con el fin de poder implementarlo dentro del MSPS.
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Analisis de resultados

A partir de lo anterior y realizada la revision bibliogréafica, se efectua el analisis de
resultados, con el fin de estudiar la probleméatica que tiene el MSPS como ente rector de

la Salud Mental en su estructura organizacional actual.

1. Andlisis de la estructura organizacional del MSPS

El MSPS tiene un marco normativo asociado a las competencias del Area de Salud
Mental en el Decreto 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccién Social”. El articulado pertinente define las funciones
relacionadas con la formulacion de politicas, la direccion, orientacion, adopcion y
evaluacion de la ejecucion de planes, programas y proyectos en el ambito de la salud y la
salud publica. También abarca el control de los riesgos asociados a enfermedades
psicosociales que afectan a personas, grupos, familias o comunidades, asi como la
promocion de la salud, la mejora de la calidad de vida, y la prevencién y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Para lo anterior, el MSPS cuenta con una
estructura organizacional cuyas dependencias se desprenden desde la oficina del
ministro y dos direcciones de viceministerio, uno de ellos el de salud publica y prestacion
de servicios. También cuenta con entidades adscritas, de la cual se habla del Instituto
Nacional de Salud, que realiza el andlisis de informacion del intento de suicidio.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en aras de abarcar y entender cuales son las areas y
subdirecciones que abordan la Salud Mental, por medio de la ilustracion 2, se enfatizan

estas areas tomando como base el organigrama del MSPS.
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llustracion 2. Organigrama MSPS En Salud Mental

Organigrama del MSFS
donde abordan la salud

mental

Viceministerio de salud

publica y prestacion de Dezﬂ::;r;?odel‘
servicios
Subdireccién de Grupo de gestion T
enfermedades no |-+ integral para la Oficina de -
transmisibles salud mental promocion socia

Grupo Sexualidad y

Derechos Sexuales Gestion
i Territorial,
y Reproductivos ‘
— Emergenciasy
ST Desastres

Convivencia Social

y Ciudadania

Nota: Autor adaptada organigrama MSPS enfocado a Salud Mental.

Por lo anterior, se procede a describir como cada area aborda la Salud Mental, asi:

a. Despacho del ministro

Se desprenden la direccién juridica, las oficinas de calidad, Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion OTIC, promocion social, Control Interno y la de Gestion
Territorial, Emergencias y Desastres, grupos de comunicaciones y Cooperacion y
Relaciones Internacionales y oficina asesora de planeacion y estudios sectoriales.

Ahora bien, revisadas las funciones de estas areas, se encuentra que la oficina de
promocién social y la Gestion Territorial, Emergencias y Desastres abordan parte de la
Salud Mental, por lo cual, se procede a realizar la descripcion de cuéles son sus

funciones y el abordaje que tienen hacia el objeto de estudio.
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- Laoficinade promocién social

Entre sus funciones se incluye coordinar la formulacién, implementacién y adopcién de
estrategias, planes, programas y proyectos dirigidos a poblaciones vulnerables; asesorar
en la atencion a victimas de violencia y desplazamiento forzado; y realizar el seguimiento
y la evaluacion en colaboracion con la oficina asesora de planeacion y estudios
sectoriales. Se precisa entonces que esta oficina realiza seguimiento a las victimas de la
violencia, la cual hace parte como uno de los desenlaces en Salud Mental.

Esta oficina cuenta con cuatro grupos funcionales, el grupo de asuntos étnicos, grupo
de gestion integral en promocion social, grupo de Asistencia y Reparacion de Victimas
del Conflicto Armado y el de Gestién en Discapacidad, donde estos ultimos, abordan
desenlaces en Salud Mental y realizan acciones para los mismos, tales como trastornos
mentales, sin embargo, su mayor énfasis es en los grupos poblaciones especiales
(indigenas).

Se precisa que cada grupo cuenta con cuatro (4) funcionarios para abarcar todos los
temas descritos anteriormente, donde a su vez, entendiendo que su énfasis son las
poblaciones indigenas, no se cuenta con un abordaje integral que permita realizar
seguimiento y control de estos desenlaces en estas poblaciones, que ademas estan en
varios territorios a nivel nacional.

- Laoficinade gestion territorial emergencias y desastres

Esta oficina cuenta con tres grupos: i) el de Apoyo a la Gestion Territorial en Salud, ii)
Gestion del Riesgo de Desastres en Salud vy iii) Gestion y Fomento de la Participacion
Social en Salud. Revisadas las funciones, el Grupo Gestidn del Riesgo de Desastres en
Salud aborda la Salud Mental en emergencias y desastres. Este grupo tiene como
funciones realizar intervencién en crisis para reducir el impacto psicolégico, fomentando

las redes de apoyo en las comunidades, sin embargo, su abordaje principal se basa en
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operar lo relacionado al apoyo a los territorios en cuanto a equipos y vehiculos para
atencion médica cuando ocurren estos desastres. Este grupo cuenta con solo cinco (5)
funcionarios, los cuales como se describe anteriormente tienen su enfoque en dar
suministros una vez ocurren los desastres y en el abordaje integral en Salud Mental ante
los desastres y emergencias.

b. Desde el Viceministerio de Salud Publicay Prestacion de Servicios

Cuenta con cinco direcciones: i) Medicamentos y Tecnologias en Salud, ii) Desarrollo
del Talento Humano en Salud, iii) Prestacién de Servicios y Atencidon Primaria, iv)
Promocién y Prevencion y v) Epidemiologia y Demografia. De estas, las dos ultimas, se
encuentran estrechamente relacionadas con Salud Mental.

- Direccion de Promocidn y Prevencion

Entre sus responsabilidades esta guiar la promocién del apoyo psicosocial que
ofrecen las entidades locales a las poblaciones, grupos, familias y personas afectadas
por el conflicto armado o el desplazamiento forzado debido a actores armados.

Esta Direccién cuenta con: i) la subdireccion de Enfermedades no Transmisibles que a
su vez cuenta el grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental GGISM, ii) el grupo de
Convivencia Social y Ciudadana vy iii) el Grupo Sexualidad y Derechos Sexuales y
Reproductivos. Desde estos grupos y subdireccion se aborda la Salud Mental, sin
embargo, cada uno de estos realiza acciones en Salud Mental que no se complementan,
puesto que la abordan de manera ambigua, desde su perspectiva y sin seguimiento y
control en los desenlaces no deseados, tales como suicidio, intento de suicidio y
trastornos mentales.

A continuacion, se realiza la descripcion del abordaje que realizan estos grupos asi:
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- El grupo de Convivencia Social y Ciudadania

Sus funciones se centran en la educacion en salud y en los proyectos territoriales, con
el objetivo de reforzar los procedimientos de disefio, ejecucion, monitoreo y analisis de
las politicas publicas enfocadas en la proteccién del ciudadano, adicionalmente, también
tiene un pequefio énfasis en la Salud Mental, al realizar la promocion de la convivencia
social y de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, la violencia y la
atencion psicosocial. Sin embargo, al no ser su funcién principal y al contar solo con
cuatro (4) funcionarios dentro del grupo, no permite realizar un seguimiento y control de
la prevencion del consumo, un aspecto fundamental para evitar desenlaces no deseados
en Salud Mental. Aunado a anterior, la superposicién de temas funcionales con el Grupo
de Gestién Integrada para Salud Mental genera que los procesos no se aborden de
manera 6ptima y eficaz impidiendo la generacién de un cambio.

- El Grupo Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

Dentro de sus funciones estan abordar garantia y restitucion de derechos sexuales y
reproductivos y de la atencion integral de las personas en ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, resaltando que dentro de este abordaje hace un pequefio
énfasis en la violencia de género, lo cual es otro de los desenlaces no deseados en
Salud Mental. Se precisa que este aspecto tiene especial énfasis en educacion,
abordando la sexualidad libre y responsable y no en Salud Mental como amerita la
violencia de género. Este grupo cuenta con cinco (5) funcionarios que realizan estos
abordajes descritos con anterioridad que ademas abarcan el nivel territorial.

- El Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental (GGISM)

Es el Unico grupo orientado netamente a la Salud Mental, sus funciones estan
dirigidas a la prevencién y reduccién de riesgos, problemas y trastornos de la salud

mental, asi como a la reduccion del consumo de estupefacientes. Ademas, lidera 'y
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orienta la formulacion, desarrollo, difusién e implementacion del marco normativo y
regulatorio para la gestion de estos riesgos asociados. También brinda un abordaje
integral y rehabilitacion de manera coordinada e integrada con otras dependencias. Este
grupo también se encarga del monitoreo, la evaluacion y el control de las acciones, tanto
individuales como colectivas, realizadas por los actores del Sistema General de
Seguridad Social para la prevencion y mitigacion de riesgos, problemas y trastornos de
salud mental, asi como para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas. Este
grupo cuenta con cuatro (4) funcionarios para realizar la totalidad de sus funciones.

Cabe destacar que entre los grupos y areas no se realiza la retroalimentacion de lo
abordado en cada uno de los temas de Salud Mental, violencia o consumo de sustancias
psicoactivas, generando asi que no exista una correlacion y complementacién de
acciones. Al no haber canales de comunicacion efectivos entre estos, asi como, al no
comprender la importancia de la retroalimentacion en las areas abordadas en Salud
Mental se dificulta la capacidad de atender, retroalimentar y colaborar, y de abordar
integralmente la Salud Mental.

Esto permea la incipiente cultura de colaboracion intersectorial, que aunado al escaso
talento humano en cada grupo (cuatro o cinco personas) para dar cumplimiento a las
multiples y complejas funciones, pone de manifiesto un riesgo reputacional por
insuficiente capital humano y estructura organizacional limitada.

Ahora bien, frente a las herramientas tecnoldgicas para la atencién completa de la
Salud Mental se realiz6 revision de la pagina web de la entidad encontrando
Unicamente El servicio de tele orientacion virtual en Salud Mental, donde los usuarios
gue requieran de atencion pueden tener una cita por videollamada o llamada con los
profesionales. En esta cita reciben informacién, asesoria, manejo inicial y canalizacién

hacia los servicios de salud en caso de ser requerido.
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La tele orientacion virtual se encuentra conformada por psicélogos clinicos que
atienden 24/7, donde se encargan de identificar el riesgo en salud mental que tiene el
usuario y asi brindar atencién psicologica primaria, para luego redirigirlos a los servicios
de salud o a otros sectores que se requieran como educacioén, proteccion, vivienda,
justicia, entre otros.

Es importante mencionar que la linea de tele orientacion solo se cuenta con 20
profesionales distribuidos en cuatro turnos de seis (6) horas, para todo el territorio
nacional.

- Direccion de epidemiologia y demografia

Tiene tres grupos funcionales; i) Planeacion de la Salud Publica, ii) Gestion del
Conocimiento y Fuentes de la Informacién, y iii) Vigilancia en Salud Pudblica, Este ultimo
grupo realiza el analisis de informacion de mortalidad por suicidio, sin embargo, su
funcién principal se centra en el analisis de los eventos prioritarios en salud en Colombia,
orientando la politica publica a través de la generacién de inteligencia epidemiolégica.
Esto permite planificar en salud y responder de manera efectiva a riesgos contingentes y
a la sanidad portuaria, la cual aborda control sanitario y epidemioldgico tanto a los
viajeros como a los tripulantes e instalaciones, donde para realizar todo el abordaje
cuenta con cuatro (4) funcionarios, generando asi que el andlisis de informacion de
conducta suicida, es decir, el peor desenlace en Salud Mental, no se realice alli sino que
se complemente con el Instituto Nacional de Salud INS, es decir se fragmente, dado que
en el grupo realizan andlisis de mortalidad por suicido y desde el INS se analiza el intento
suicidio, lo que fragmenta el andlisis y el seguimiento adecuado.

- LaUnidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes

Sus funciones se centran en lo relacionado a medicamentos para las distintas

enfermedades que atenta contra la salud, desarrollando normas farmacéuticas, de
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dispositivos y tecnologias de la salud, tales como como la telemedicina y tecnologias
biomédicas, asi como el formular, implementar y evaluar la politica farmacéutica de
dispositivos médicos y tecnologias biomédicas.

Se precisa que, dentro de estos medicamentos, se abordan los que se encuentran
orientados a trastornos de Salud Mental, y al ser este poco estudiado, monitoreado y
controlado, no genera mayor énfasis y abordaje, puesto que priman las enfermedades
mas frecuentes. Es de aclarar que para realizar estas funciones solo cuentan con cinco
(5) funcionarios.

Teniendo en cuenta que hay algunos estandares generales y recomendaciones que
se pueden considerar para asegurar una gestion efectiva en salud mental, entre los
cuales se cuenta la formacién en profesiones como psiquiatria, psicologia, enfermeria,
trabajo social, terapia ocupacional y toxicologia, se reviso el aplicativo de la funcién
publica SIGEP en donde se establecen los perfiles y experiencia de los funcionarios del
MSPS para las &reas arribas descritas. La revision establecié que:

El grupo de gestién integral en promocion social cuenta con dos profesionales en
trabajo social, un profesional en psicologia y un técnico administrativo.

El grupo de Asistencia y Reparacién de Victimas del Conflicto Armado y el de Gestion
en Discapacidad cuentan en total con dos técnicos administrativos, un profesional en
administracién en salud, dos profesionales en trabajo social, tres profesionales en
sociologia.

El Grupo Gestion del Riesgo de Desastres en Salud aborda la Salud Mental en
emergencias y desastres cuenta con un técnico administrativo, dos profesionales en

medicina con experiencia en emergencias y desastres y dos profesionales en ingenieria

industrial.
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Respecto a la direccion de promocion y prevencion se encontré que el grupo de
Convivencia Social y Ciudadana cuenta con un profesional en medicina con posgrado en
psiquiatria, un profesional en sociologia, un profesional en psicologia y un técnico
administrativo. El grupo de salud mental cuenta con dos profesionales en enfermeria, un
profesional en bacteriologia y un psicologo clinico. El Grupo Sexualidad y Derechos
Sexuales y Reproductivo cuenta con un técnico administrativo, un profesional en
medicina experto en VIH y dos profesionales en enfermeria.

La Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes cuenta con un
auxiliar administrativo y principalmente personas con formacién en quimica farmacéutica.

El grupo de vigilancia en salud publica cuenta con un profesional en bacteriologia, un
profesional en ingenieria de sistemas un técnico administrativo y un profesional en
bacteriologia.

A través de los anteriores perfiles se gestionan todas las competencias del grupo, es
decir, no solo salud mental, con excepcién del grupo de gestion integrada para la salud
mental, que como se describié previamente, es el Unico que tiene funciones Unicas para
tal fin, sin embargo, el subdirector es de formacién profesional en seguridad y salud en el
trabajo.

Asi las cosas, si bien el MSPS cuenta con perfiles que pueden aportar, estos estan
orientados en diferentes grupos, realizan diferentes funciones no siempre relacionadas
con salud mental y no todos tienen la formacién complementaria en salud mental que
deberia multidisciplinariamente abordar las diversas necesidades del pais en salud
mental. Por ejemplo, se adolece de profesionales en psiquiatria y psicologia con énfasis
en abordaje de la salud mental en nifios, niflas y adolescentes, quienes concentran un

nicho complejo de desenlaces no deseados, especialmente conducta suicida. Asi mismo,

los profesionales en psicologia, trabajo social. sociologia y enfermeria, si bien tienen
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dentro de su formacién abordaje en salud mental, se requiere una profundizacién en
esta, experiencia significativa en tratamiento y manejo de trastornos mentales,
habilidades en evaluacion psicolégica, terapia individual y grupal, experiencia en cuidado,
asistencia y apoyo a personas con problemas de salud mental, entre otros. Si bien se ven
referenciados los pregrados en medicina, enfermeria, psicologia, sociologia y trabajo
social, solo algunos muestran en el SIGEP formacién y experiencia en salud mental.
Ahora bien, siendo uno de los desenlaces no deseados el consumo de sustancias
psicoactivas es fundamental el abordaje desde toxicologia y farmacodependencia.

Si bien el alcance de este trabajo no esta orientado a determinar el nUmero de
personas que debe tener la entidad para el abordaje integral de la salud mental, si es
evidente que adolece de perfiles especializados y hay dispersion en diferentes areas, de
funciones relacionadas con el abordaje integral necesario para la salud mental.

Analizado lo anterior, se evidencia que la problematica actual radica en la
fragmentacion de la estructura organizacional del MSPS vy la falta de talento humano que
permita tener la capacidad operativa y técnica necesaria, para poder desarrollar las
politicas, normas y lineamientos, asi como cumplir las funciones del ente rector y
garantizar el abordaje integral de la Salud Mental.

Como se evidencia en lo descrito, el Unico grupo enfocado en Salud Mental es el
GGISM que solo cuenta con cuatro (4) funcionarios y que ademas no tiene por funciones
el abordaje integral que se requiere. Aunado a lo anterior, no hay una integralidad entre
el GGISM y los demas grupos que abordan desde sus funciones aspectos diferenciales
en Salud Mental fundamentales para el abordaje integral.

Se destaca que en el Decreto 4107 de 2011 hay falta de claridad en la gestion de la
Salud Mental, considerando que en las funciones de la Direccién de Promocién y

Prevencion se menciona la Salud Mental, pero en las de la Subdireccion de
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Enfermedades No Transmisible no aparece el tema. De hecho, donde aparece mas
claramente es en las funciones de la Oficina de Promocion Social. Asimismo, el abordaje
del consumo de sustancias psicoactivas se encuentra visible y se describe en el grupo de
convivencia social y ciudadana y la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes.

Una vez analizada la estructura organizacional del MSPS de Colombia y evidenciando
las funciones que cumplen cada una de las direcciones y grupos que abordan la Salud
Mental, se hace necesario realizar el analisis epidemiolégico de los desenlaces no
deseados en Salud Mental, con el fin de mostrarle al lector: i) el impacto en la sociedad,
i) las consecuencias devastadoras tanto para el nivel individual como colectivo, iii)
informacion crucial para la planificacion estratégica y la asignacion de recursos humanos,
tecnologicos y econémicos, al ser estos los mitigadores de los factores de riesgo y v) la
necesidad de mitigacién del riesgo reputacional por insuficiente capital humano,

estructura organizacional limitada y falta de herramientas tecnoldgicas para el

abordaje integral de la Salud Mental en el MSPS.
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2. Analisis epidemiolégico

Segun datos del MSPS — Observatorio Nacional de Salud Mental e Instituto Nacional
de Salud, asi como el Analisis de la Situacién de Salud ASIS nacional, se observé que
las descripciones epidemioldgicas publicadas abordan enfermedades como depresion,
ansiedad y demencia, entre otras. Sin embargo, al revisar la literatura cientifica, se
identificd la necesidad crucial de enfocarse en desenlaces especificos en Salud Mental,
como la conducta suicida, la discapacidad psicosocial, el consumo de sustancias
psicoactivas y la violencia, la misma definida en la gestién del riesgo en Salud Mental del
MSPS. Este enfoque propuesto, pero aun no desarrollado desde el MSPS, permite un
entendimiento mas profundo de los desafios enfrentados por las personas y facilita un
abordaje mas efectivo para correlacionar la informacién, proponiendo asi soluciones mas
efectivas para mitigar estos desenlaces no deseados

A continuacién, se describe la situacién epidemiolégica de los desenlaces no
deseados en Salud Mental durante los afios 2015 a 2022. Estos son establecidos como

indicadores trazadores, de los cuales se obtuvo lo siguiente:

llustracién 3. Datos obtenidos del SISPRO

Datos obtenidos del
SISPRO

Trastornos mentales y Trastornos
Mortalidad por Intento de del comportamiento por mentales y de
suicidio suicidio uso de sustancias comportamiento
sicoactivas

l

Nota: Autor.
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Los datos se obtuvieron del SISPRO. Este sistema consolida los datos de morbilidad y
mortalidad no fetal obtenidos del Registro Individual de Prestacion de Servicios RIPS y el
Sistema de Estadisticas Vitales RUAF. Los datos analizados fueron obtenidos,
anonimizados y validados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social ante consulta
solicitada a esa entidad para el diagnéstico principal trastornos mentales y del
comportamiento cédigos CIE 10: FOO — F99, epilepsia CIE 10: G40 — G41, trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas CIE10: F10 -
F19, intento de suicidio y mortalidad por suicidio, controlando asi los codigos basura. Los
datos fueron entregados de acuerdo con el acceso de informacion. Se utilizé el criterio de
inclusion de todos los casos notificados en el pais durante 2015-2022. Los criterios de
exclusion fueron los registros duplicados, registros en los que el lugar de residencia no
correspondiera a un departamento de Colombia y registros de defuncion fetal.

Con base en estos criterios, se seleccionaron 22.144 registros de mortalidad por
suicidio, 189.423 casos de intento de suicidio, 649.045 pacientes tratados en centros de
salud por alteraciones mentales y del comportamiento asociados al uso de sustancias
psicoactivas, y 13.461.820 personas bajo cuidado en servicios de salud por trastornos
psicolégicos y conductuales. Todos estos datos cumplian con las caracteristicas
requeridas para el andlisis y se estudiaran uno a uno.

Se realiz6 un proceso de control de calidad para detectar errores de tipeo y pérdida de
datos. No se requiri6 muestreo porque se tomaron en cuenta todos los registros de la
base de datos entregada por el MSPS. Se construyeron los indicadores de frecuencia por
departamento, sexo y grupo de edad. Se procedio a la identificacion de las

caracteristicas sociodemogréficas respecto a los datos de morbilidad y mortalidad. Las

variables se describieron mediante estadistica descriptiva.
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Para el control de los sesgos con el supuesto tedrico de atribuir la mortalidad a la
causa basica se empled el sesgo de seleccion. Con la inclusién de todos los casos
notificados de todos los departamentos del pais junto con los informes del Instituto
Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se mitigé el sesgo de atencién en
salud.

Se cumplié con los requisitos de la Resolucién 8430 de 1993 (MSPS, 1993) por la cual
se estable los lineamientos para la investigacion en salud en Colombia. EI método de
recoleccién fue documental, se salvaguardé la confidencialidad al no usar nombres ni

nameros de identidad pues la base fue entregada anonimizada.

A continuacién, se describe la situacién epidemiolégica para cada desenlace.

2.1 Mortalidad por suicidio

De 2015 a 2022 fueron reportadas como tratadas en los servicios médicos por
diagnostico de lesiones intencionalmente autoinfligidas 22.194 personas, siendo los afios
2021 y 2022 los de mayor reporte (llustracion 4).

llustracion 4. Numero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnéstico

principal lesiones intencionalmente autoinfligidas, Colombia 2009-2022
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Nota. Registro Unico de afiliacion, MSPS.

Por entidad territorial para el periodo de estudio, Antioquia (15,6 %), Bogota (14,2 %) y
Valle del Cauca (8,3 %) fueron las entidades de mayores reportes. El 80,8 % de las
personas fueron hombres. Los casos fueron reportados desde los cuatro afios, siendo las
edades entre 13 y 37 afios las que concentran el 55,7 % de los casos reportados.

En el periodo el 19,4 % de los casos fueron en mujeres, los grupos de edad de mayor
aporte son de 20-24 (15,6 %), 15-19 (13,4 %) y 25-29 (12,3 %), es decir que la poblacion
entre 15 a 29 afos concentra el 41,3 % de los casos.

2.2 Intento de suicidio

La tasa de intentos de suicidio reportada para el periodo de 2015 a 2022 ha mostrado
un aumento constante cada afio, incrementandose de 57,4 por cada 100.000 habitantes

en 2018 a 72,4 por cada 100.000 habitantes en 2022 (llustracién 5). Por cada intento de

suicidio en hombres suceden alrededor de 2 intentos en mujeres.
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llustracién 5.Tasa de incidencia de intento de suicidio por entidad territorial, Colombia,

2018 a 2022

Departamento 2020 2021

Bogota

Vale del Cauca
Cudnamarca
Guainia

Santander

Norte de Sartander
Casanrare

Caquetd

Atlartico

Cdrdoba g 38, 5 "
Arauca 7351 7283 6560 5244 5Tt T
Cauca 62,36 5891 5007 4362 5732 "~
Canagena 5511 5300 4034 4185 5308 "
Sucre 4857 4392 38658 4509 5070 e
Santa Marta 4355 4662 3620 4351 4942 -
Guaviare 3971 6374 4731 6328 4316 . "
Ceasar 58,37 4982 4184 3858 4219 T —
San Andrés 16,58 2561 1413 1237 3988 - -
Magdalena 4171 4023 3287 3474 3798 T
Buenaventura 7.31 1805 1443 2105 3484
Bolvar 4132 3541 2590 2887 3059 “—.
Vichada 2459 2080 2036 1222 2850 -’
La Guapra 2105 3040 2433 2268 2374

Chocd 2194 21,11 1469 1402 1536

Colomia 5742 6217 52;(!2 58,36 -

Nota. INS, 2022.

En 2022, las entidades territoriales de Risaralda, Caldas, Putumayo, Quindio, Narifio,
Vaupés, Tolima, Boyaca, Amazonas, Cali, Antioquia, Huila, Meta, Barranquilla y Bogota
presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa nacional la cual equivale a 72,39 por
100.000. Se precisa, que las disminuciones en algunas entidades territoriales podrian
deberse a debilidades en el reporte y no necesariamente al control del evento, asi como

a la falta de rectoria del MSPS en cuanto a implementacion de politicas publicas, quizas
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por la fragmentacion del abordaje de la Salud Mental en la estructura organizacional en el
ente rector.

Por grupo de edad, el aumento de las tasas es progresivo con el transcurrir de los
afios, los grupos de edad que reportan las mayores tasas son los de 15 a 19 (5,6 a 198
por 100.000) y de 20 a 24 afios (de 4,04 a 128,7 por 100.000)

Si se analiza la informacion arriba descrita, si bien los datos muestran las variables
sexo, edad y procedencia, es fundamental es necesario dejar de manifiesto la necesidad
de profundizar en factores de riesgo presentes en la mayoria de los casos de intento de
suicidio como es el antecedente de trastorno psiquiatrico que incluye el trastorno
depresivo, la ideacién suicida persistente, el conflicto con la pareja o expareja como
principal factor desencadenante del intento de suicidio, los problemas familiares y los
problemas econdémicos, lo cual podria ser diferencia por edad.

Los factores de riesgo de la conducta suicida contemplan los antecedentes personales
o familiares de intento de suicidio (OMS, 2021), la presencia de cuadros clinicos
asociados con trastornos del animo, estrategias de afrontamiento escasas,
disfuncionalidad familiar, experiencias de intimidacion escolar, uso y abuso de sustancia
psicoactivas, abuso fisico, psicoldgico y sexual en etapas tempranas del desarrollo, entre
otros (Borges et al., 2017; Tan et al., 2016).

La ocurrencia del evento en el territorio nacional muestra de manera consistente
mayores tasas de incidencia en departamentos que comparten caracteristicas
geograficas, culturales, y econémicas ligadas a la produccion del café (Risaralda, Caldas,
Quindio y Tolima) y algunos departamentos de la regibn amazoénica (Putumayo,
Amazonas y Vaupés) fronterizos, selvaticos que tienen una composicién importante de
poblacién indigena. Aunque el distrito de Bogota y la entidad territorial de Bolivar no

presentan una tasa de incidencia superior a la nacional en los afios analizados, si
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reportan aumento sostenido de casos desde 2019; éstos se duplicaron en Bogot4 en
2021 con respecto a 2019 y durante 2020 (primer afio de pandemia por COVID-19)
fueron las Unicas entidades territoriales con aumento de casos.

Las diferencias por sexo indican que son las mujeres las intentan mas suicidarse sin
embargo el hombre es mas efectivo en la decisién. Lo anterior puede ser debido al uso
de métodos mas letales en los hombres como por ejemplo las armas de fuego,
expectativas incumplidas y falta de herramientas para afrontar situaciones, dada la
vulnerabilidad como tema tabu para la masculinidad y que las mujeres acuden mas a
buscar ayuda lo cual podria ser un factor protector para ellas.

Otro aspecto que puede tenerse en cuenta en cuanto a diferencias por sexo es el no
poder suministrar recursos economicos a la familia, la falta de autoestima por un
sentimiento de inferioridad ante otros hombres entre otros. De acuerdo con Rosado
Millan (2023) la construccion de la masculinidad se realiza en oposicion a lo que no es ni
mujer ni feminidad. Esta tendencia acarrea que los hombres sean mas proclives a acoger
conductas de riesgo. La combinacién de estos factores, unida la exposicion al factor de
riesgo y al predominio de la capacidad de ejercer violencia, contribuye a que el acto del
suicidio sea mas definitivo en hombres que en mujeres. Aunado a lo anterior, y segun el
Centro de Control de Enfermedades CDC, el suicidio se incrementa respecto a la edad
siendo preocupante en nifios, nifias y adolescentes, cuando estos tienen acceso a armas
de fuego en el hogar, a medicamentos de venta libre, con receta y sin receta y también
debido al ser proclives al abuso sexual.

Aunado a lo anterior, segun la OPS (2021) la pandemia por covid-19 amplificé los
factores de riesgo asociados al suicidio, entre los cuales se cuentan pérdida del empleo,

reduccion de ingresos, traumas o0 abusos y barreras de acceso para la atencién en

prevencion y curacion en salud. Barroso (2019) menciona que la presion social, la falta
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de apoyo social, discriminacién, acoso y la falta de acceso a servicios de salud mental

adecuados pueden aumentar el riesgo de suicidio en jévenes (Barroso, 2019).

2.3 Trastornos mentales y del comportamiento

De acuerdo con la ilustracion 6 se evidencia el aumento en la atencién de personas en
los servicios de salud por diagnédstico principal trastornos mentales y del comportamiento.
En cuanto al tipo de trastorno, los trastornos que representan el mayor porcentaje son los
trastornos neuroticos, los relacionados con el estrés y los somatomorfos, seguidas por
las personas atendidas por epilepsia. La distribucion por grupo de edad muestra un
aumento progresivo en todos los grupos, siendo los de 80 afios y mas el que aporta el
mayor porcentaje, seguido por los grupos de 75 a 79 afios, 10 a 14 afios y 5 a 9 afios. El
porcentaje de personas atendidas por epilepsia es mayor en los grupos de 40 a 54 afos.

Respecto al tipo de trastorno, son las personas atendidas por trastornos neuroéticos,
trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos, la que mayor porcentaje
aportan, seguidas por las personas atendidas por epilepsia. El porcentaje de personas
atendidas por epilepsia es mayor en los grupos de 40 a 54 afios. Las atenciones son

mayores en mujeres durante todo el periodo reportado.

llustracion 6. Numero de personas atendidas por diagndstico principal trastornos

mentales y del comportamiento, Colombia 2015 -2022
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Nota: Registro Individual de Prestacién de Servicios MSPS.

Las entidades territoriales donde mas se registraron personas atendidas fueron
Bogota (18,6 %), Antioquia (17,2 %), Valle del Cauca (9 %) y Atlantico (5 %). Las
entidades territoriales con menos reporte de personas atendidas fueron Guaviare (0,05
%), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (0,04 %), Amazonas (0,03
%), Vichada (0,02 %), Guainia (0,02 %) y Vaupés (0,01 %).

En Colombia es evidente la transgresion, el estigma, y la discriminacién de miles de
personas y familias que sufren trastornos mentales, quienes no tienen acceso a servicios
de calidad, son sometidas a practicas coercitivas, tratos inhumanos y, en algunos casos,
abusos, incluso en entornos de atencion en salud, donde deberian ser protegidas. El
pais no escapa a situaciones como la violencia, la desigualdad y el conflicto armado que
han dejado huellas en el tejido social y han afectado la salud mental.

Teniendo el pais un aumento progresivo de los trastornos mentales y del
comportamiento, se hace necesario actuar sobre los determinantes de la salud mental.
La adopcién de medidas involucrando sectores responsables de educacion, trabajo,
justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y proteccidn social, entre otros, es

fundamental. El sector salud puede contribuir con su capacidad integradora respecto a
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los esfuerzos de promocion y prevencion en los servicios de salud; asi como en
promover, iniciar o facilitar la colaboracion y la coordinacion intersectorial.

Lo anterior teniendo en cuenta que La pandemia por COVID-19 exacerbd la crisis de
salud mental, aumentando la necesidad de servicios de salud mental. Los efectos
psicolégicos de COVID-19 son actualmente desconocidos por lo que identificar las
consecuencias psicologicas a largo plazo para asegurar una provision adecuada de
servicios es prioritario.

2.4 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas

El porcentaje de personas atendidas reportado sobre el total de la poblacién atendida
present6 aumento de 2015 a 2022, pasando de 7 a 14,9, resaltando que en 2019 se
presento6 el mayor reporte (20,3 %). El 75 % de los casos reportados fueron en hombres.
La edad en la que se report6 el mayor consumo fue 17 afios (6,4 %), seguida por 16 (5,8
%) y 15 (4,4 %) afios. Antioquia y Bogota fueron las entidades territoriales con mayor
reporte (19 % y 14,8 % respectivamente). Las entidades territoriales con menos reporte
de personas atendidas fueron Guaviare (0,05 %), Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina (0,04 %), Amazonas (0,03 %), Vichada (0,02 %), Guainia
(0,02 %) y Vaupés (0,01 %).

Los datos descritos muestran que el consumo de sustancias psicoactivas en el pais es
un problema serio teniendo en cuenta su aumento sistematico. Lo anterior conlleva a
serias repercusiones en la salud publica y en lo social, dado que el mercado de
sustancias es cada vez mas amplio y diverso. Los posibles factores intervinientes son
variados e incluyen la genética, la accion de las drogas, la presion de compafieros, el

sufrimiento emocional, la ansiedad, la depresion y el estrés ambiental.
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La mayor exposicién ambiental en hombres especialmente adolescentes podria ser
una de las causas de afectacion en esta poblacion. Los jovenes tienen continuas
presiones del medio, crisis psicolédgicas propias de la edad, lo que los hace vulnerables al
consumo. Las razones asociadas al consumo son variadas e incluyen la disponibilidad de
la sustancia, generalizacion y normalizacion como una caracteristica propia de la cultura
del pais, las actitudes favorables hacia el consumo, la baja percepcion de riesgo, las
influencias normativas inadecuadas y las representaciones sociales o creencias positivas
frente al consumo (Pérez, 2018).

Estos resultados cuantitativos muestran la afectacion negativa de la Salud Mental de
los colombianos, lo cual requiere intervencion para su control y disminucién, que parte
del ente rector en salud que es el MSPS. Para ello, es necesario fortalecer la institucion,
potencializar la capacidad de respuesta ante las amenazas o los factores moduladores,
reaccion comunitaria e institucional o control potencial del desenlace, en caso de
presentarse y comprension de los significados relacionados con los desenlaces o
valoracién de la percepcién del riesgo, entre otros, la cual, actualmente, no se puede
tener un control debido a la falta de personal, toda vez que para el andlisis
epidemioldgico, el encargado de realizarlo en el MSPS, es el grupo de vigilancia en salud
publica, donde solo se cuenta con cuatro personas de planta y donde ademas el enfoque
no es solo Salud Mental, sino que abarcan otras enfermedades como dengue o malaria;
generando fragmentacion y restando preponderancia a estos eventos.

Aunado a lo anterior, y revisado el ASIS nacional y el Observatorio Nacional de Salud
Mental, no se encontraron analisis descriptivos de este tipo. Es mas, la Ultima encuesta
nacional de Salud Mental es del afio 2015. Es por esto por lo que el analisis descriptivo

aqui realizado debe ser utilizado para examinar las causas de las variaciones a nivel

subnacional y de acuerdo con ello planificar, desarrollar, implementar y redireccionar
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politicas para mejorar la salud y eliminar disparidades. Colombia no escapa de las
influencias universales y geogréficas sobre salud, lo que refuerza la imperiosa necesidad
de realizar informes periédicos y regulares que, por desenlaces, apoyen la toma
informada de decisiones.

Lo anterior aporta a los responsables del disefio e implementacién de politicas
publicas en Salud Mental, para que exploren oportunidades de mejora y emulen paises
con estrategias de analisis de informacion, prevencién y control que estén funcionando
correctamente.

Se evidencia una gran problematica en Salud Mental en Colombia, toda vez que se
reportan desenlaces no deseados en Salud Mental que afectan a toda su poblacién, con
diferencias regionales importantes. Lo aqui encontrado frente a conducta suicida (suicidio
e intento de suicidio) concuerda con evidencia disponible, dado que la conducta suicida
es un problema sociosanitario y de salud publica rodeado de estigma y tabu (Fonseca,
2020) que puede afectar a personas de cualquier edad o condicién. Es multicausal con
expresiones como la ideacidn, autolesiones no suicidas, el intento y suicidio consumado
(Tabares, 2020).

Esta gran problematica en salud mental en el pais no escapa a la del mundo y las
Américas. De acuerdo con el informe mundial de la OMS (2022) la prevalencia de los
distintos trastornos mentales varia en funcién del sexo y la edad, siendo la ansiedad
depresion los trastornos mas comunes, tanto en hombres como en mujeres, el suicidio es
una de las principales causas de muerte entre los jovenes.

A nivel de las Américas el panorama tampoco es alentador, la depresion es el principal
trastorno mental dos veces mas frecuente en mujeres siendo estas también afectadas

por la depresion durante el embarazo o el puerperio. En los adultos mayores la

enfermedad de Alzheimer, otras demencias y depresion son causa importantes. El gasto
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publico mediano en salud mental en toda la Region es del 2 % del presupuesto de salud,
siendo alrededor del 60 % destinado a hospitales psiquiatricos siendo la recomendacién
el abordaje comunitario. La regién no escap6 del impacto de la pandemia de COVID-19
en la salud mental de las poblaciones, siendo altos los indices de depresion y ansiedad,
especialmente en mujeres jévenes, personas con problemas preexistentes de salud
mental, trabajadores de la salud y personas en condiciones de vulnerabilidad.

Colombia ocup6 el quinto lugar entre los paises de Latinoamérica con mayores
porcentajes de discapacidad por trastornos como depresion, ansiedad y suicidio (OMS,
2018), estudios realizados a nivel internacional como el de Cenat et al., (2020)
evidencian altas prevalencias de estos trastornos en la poblacién general, originarios de
la pandemia. Lo anterior invita a identificar los determinantes, desigualdades sociales, y
la resiliencia (Cenat et al., 2020) y pone de manifiesto esta problematica en el pais
referida desde el analisis de datos previamente descritos de los desenlaces no deseados
gue afectan a la poblacion colombiana en los diferentes grupos de edad, sexo y region,
afianzados por los resultados de la encuesta de percepcién que tienen los colombianos
sobre la Salud Mental como dimension de cuidado y valoracion. La encuesta aplicada en
2023 concluyd entre otros que el 66,3 % de los colombianos declara que en algun
momento de su vida ha enfrentado algin problema de salud mental, siendo la casa el
espacio mas propicio para generar problemas de salud mental (44,5 %), declarando el 10
% que su salud mental es mala o muy mala y el 30 % que su salud mental es regular
(MSPS, 2023)

Los estudios han determinado que alrededor del 92 % de las personas que tienen

intentos de suicidio presentan un trastorno psiquiatrico (Knipe, 2019). Ademas, mas del

90 % de quienes mueren por suicidio en paises de altos ingresos tienen un trastorno
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mental (Klonsky, 2016). En comparacion, esta diferencia es menor en paises de ingresos
bajos y medianos, como Colombia, donde el porcentaje varia entre el 30 % y el 80 %.

Los intentos de suicidio pueden acarrear efectos adversos entre las que se cuentan
las heridas, ingreso hospitalario y privacion de libertad (Paricio, 2020), requieren de
atencion médica especializada, abordaje psiquiatrico oportuno, entre otros (Beitia, 2019).
El suicidio constituye un problema de salud publica y se encuentra entre las 20
principales causas de mortalidad global. (Bonanno, 2022). El intento de suicidio conlleva
un impacto social y econémico para las comunidades, debido entre otros, al uso de
servicios para tratar las lesionas ocasionadas por este y la discapacidad que puede
ocasionar.

Considerando los factores de riesgo que abarcan antecedentes personales o
familiares de intentos suicidas (OMS, 2021), presencia de manifestaciones clinicas
vinculadas a trastornos afectivos, escasas estrategias de afrontamiento, problemas
familiares, acoso escolar, consumo y abuso de drogas, y maltrato fisico, emocional y
sexual en la infancia (Borges, 2017), es esencial promover factores protectores como una

autoestima adecuada, altos grados de destreza social y apoyo comunitario y familiar

(Sanchez, 2019), entre otros.

Asi mismo, la concentracién de casos en algunas entidades territoriales rodeadas de
otras con baja o nula ocurrencia puede indicar subregistro en las entidades de origen
(Mendes, 2021) y centralizacion en las entidades receptoras que ofician de centros de
referencia y contrarreferencia para prestacion de servicios en el pais. Hay entidades
como Guaviare, Vaupés y Vichada con periodos de bajo o nulo reporte. Estas entidades
tienen alta ruralidad, dificultades de accesibilidad geografica y poblaciones diferenciales

especialmente indigenas. Este hallazgo se considera significativo dadas las
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caracteristicas poblacionales y geogréficas ya mencionadas de estos territorios. Estas
areas requieren una mirada mas cercana sobre los desenlaces no deseados en Salud

Mental, debido a que pueden crear una gran variacion en los casos.

A nivel de orden departamental se presentan brechas territoriales, que deben ser
contempladas desde el MSPS, afectando negativamente su abordaje, la problematica ya
descrita sobre la fragmentacion de la estructura organizacional, entendiendo que no hay
una sola area que se encargue netamente de Salud Mental, sino que se encuentran
grupos no interrelacionados que abarcan todos los temas de salud publica y prestacion

de servicio, lo que imposibilita una verdadera coordinacion y trabajo intrainstitucional.

Dado que en Colombia a través del MSPS con rol de autoridad sanitaria, se dirige la
ejecucion y supervision de las politicas de Salud Mental y de Prevencion y Atencion del
consumo de sustancias psicoactivas, y es crucial colocar la Salud Mental de individuos,
familias y comunidades en las diversas agendas, reconociéndolos como titulares de

derechos para asegurar el pleno ejercicio del Derecho a la salud

A pesar de los esfuerzos politicos, técnicos y normativos realizados en el pais para
tomar decisiones y planificar basandose en la evidencia, a través de la generacion,
analisis y uso de conocimiento e informacion, esta monografia destaca la importancia de
integrar y difundir informacion sobre salud mental y convivencia social desde diversas
fuentes. Esto es crucial tanto para el avance del conocimiento cientifico como para el

beneficio del pablico en general.

3. Matriz del riesgo en Salud Mental en el MSPS
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Se considera necesario realizar una matriz de riesgo, como parte del diagnéstico

organizacional fundamental para analizar el proceso integral de Salud Mental, con el fin

de mejorar la comprension y abordaje de la problematica descrita.

Para ello, se definieron las causas y las consecuencias (andlisis de contexto del

proceso) y se identificé y analizé el riesgo (probabilidad e impacto), donde a su vez se

enuncia para cada una, las escalas de probabilidad e impacto.

De acuerdo con el MSPS, el riesgo es el resultado entre una amenaza definida y la

vulnerabilidad a la que se encuentra el individuo, asi mismo, se debe tener en cuenta la

percepcion del riesgo en esta ecuacion, toda vez que esta influencia la exposicion a la

amenazay a la capacidad de respuesta, resultando fundamental para materializar la

gestion del riesgo en Salud Mental, generando asi que se reconozca, se apropie y se

actue frente a los riesgos en esta area (llustracion 7).

llustracion 7. Ecuacion del riesgo reputacional en Salud Mental

E

Vulnerabilidad
Caracteristicas internas
que contribuyen a
incrementar el riesgo
reputacional en salud
mental

Amenaza
Caracteristicas externas
que contribuyen a
incrementar el riesgo
reputacional en salud
mental

Percepcion delriesgo
Susceptibilidad
Exposicion al riesgo
Capacidad de respuesta
Factores del contexto

Nota: Autor.

Dentro de las vulnerabilidades se tienen en cuenta aspectos claves, tales como:

a. Factores individuales: donde estos incluyen predisposiciones genéticas del

individuo, historias de trauma o abuso que haya experimentado, caracteristicas de

la personalidad como la baja autoestima, las cuales desencadenan los desenlaces

no deseados.

b. Factores ambientales y sociales: la carencia de acceso a servicios adecuados de

salud mental, asi como personal idéneo y capacitado.
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c. Factores bioldgicos y genéticos: Las predisposiciones genéticas que propenden a

los llevar a cabo los desenlaces no deseados.

Dentro de las amenazas se tienen aspectos claves, tales como:

a. Estigmatizacion y falta de apoyo social: Debido a la estigmatizacion que se tiene
sobre la Salud Mental ha dificultado que las personas busquen ayuda,
incrementando ademas la falta de redes de apoyo para el individuo.

b. Acceso limitado a servicios de Salud Mental: Por la falta de recursos tanto
financieros como humanos, promueven a que las personas no busquen acceder a
buscar ayuda.

c. Factores sistémicos y estructurales: La falta de recursos financieros y humanos,
como la no implementacién de herramientas tecnolégicas que permitan ayudar al

individuo con las crisis.

Con base en lo anterior, se realiza la matriz de riesgo (Tabla 2), evidenciando que el
proceso de abordaje en Salud Mental con el enfoque de riesgo reputacional incide en el
riesgo de la incapacidad de adaptarse y operar eficazmente en un entorno dindmico y
competitivo debido a la falta de capital humano y la estructura organizacional limitada tal
como se evidencié en el apartado de andlisis de estructura organizacional, y la falta de
herramientas tecnoldgicas que permitan tener la capacidad de respuesta éptima y
disminuir asi los desenlaces negativos, teniendo causas tanto de factores internos
correspondientes a las vulnerabilidades, como a los factores externos correspondientes a

las amenazas.
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Tabla 2.Matriz de riesgo — riesgo reputacional en Salud Mental
PROCESO | ENFOQUE RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS PROBABILIDAD | \\1ppcTo
DE RIESGO
Insuficiente capital L,
humano. P Limitacion del desarrollo de Alta Mayor
las acciones misionales del
Estructura organizacional | MSPS en Salud Mental por Alta Mayor
Incapacidad de limitada. déficit en talento humano.
adaptarse y operar Falta de prioridad y recursos
eficazmente en un _ financieros, tecnolégicos y
entorno dinamicoy | Falta de herramientas humanos limitando la Alta Mayor
competitivo, incapaz de tecnolo_gu_:as para implementacion de programas
gestionar eficazmente |abordaje integral. y proyectos efectivos.
Abordaje SUS recursos humanos Retraso en I_a innovacion y Alta Mayor
. . y tecnoldgicos, y de mejora continua.
integral de Riesgo e ——
- tomar decisiones Falta de acompafiamiento y
la Salud reputacional P R .
Mental estrategicas de manera deficiencia en la atencién Alta Mayor
' efectiva. Esto podria | Falta de toma de primaria en Salud Mental.
resultar en la pérdida | decisiones. Pérdida d
de la confianza en el der Ida ellr%curso? e;‘FeT”OS Alta Mayor
MSPS, deterioro de la Se;) con a |ad 0S e; ratégicos. N y
imagen de marca y Uso inadecuado (o no obrecarga de trabajo. 11 ayor
dificultades para atraer | uso) de procedimientos | Aumento de insatisfaccion. Alta Mayor
y retener talento clave. | para trabajo articulado. Disminucién de
Bai idad d relacionamiento directo y falta
aja capacidad d€ | 4o confianza o credibilidad Alta Mayor

respuesta en Salud
Mental.

por parte de los
colaboradores.

Nota: Autor.
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La probabilidad indica la posibilidad de que ocurra un riesgo especifico. El impacto se
refiere a la magnitud de las consecuencias que tendria el riesgo si llega a materializarse.
Las escalas de probabilidad estan definidas como muy baja 20%, baja 40%, media 60%,
alta 80% y muy alta 100% Yy las escalas de impacto estan definidas por el MSPS como
leve 20%, menor 40%, moderado 60%, mayor 80% y catastréfico 100%, siendo ambos
porcentajes definidos del producto de revisiones internas histéricas de riesgos y procesos
en el MSPS.

Estos dos factores se utilizan para ubicar cada riesgo en la matriz, que se organiza en
una cuadricula con diferentes zonas o categorias que representan las combinaciones de
probabilidad e impacto ya descritas. Teniendo en cuenta el analisis de contexto y la alta
interaccion que tiene la Salud Mental a nivel interno y externo del MSPS, la probabilidad
es alta, asi como el impacto es mayor, dado el andlisis de los desenlaces no deseados
vistos en el desarrollo del objetivo dos y las consecuencias descritas en el andlisis de
contexto.

Se evidencia el area de impacto y cdmo esta podria verse afectada por la falta de
capital humano y herramientas tecnoldgicas suficientes para implementar normas,
politicas, planes, programas y proyectos destinados a promover la Salud Mental y
prevenir enfermedades mentales en Colombia, es decir, para cumplir el mandato de ser
ente rector en Salud Mental, de mejorar la efectividad de los procesos para la toma de
decisiones y las capacidades institucionales para la gestion orientada a resultados. De
materializarse el riesgo, podria conllevar al incumplimiento de los objetivos y metas del
MSPS.

Dentro de los factores internos se cuentan: la insuficiencia de talento humano,

estructura organizacional limitada, la desarticulacion institucional, la falta de herramientas

tecnoldgicas para brindar un abordaje integral, uso inadecuado o no uso de
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procedimientos establecidos para la realizacién de trabajo articulado, falta de toma de
decisiones.

Dentro de los factores externos se cuenta la baja capacidad de respuesta en Salud
Mental teniendo en cuenta los desenlaces no deseados (mortalidad por suicidio, intento
de suicidio, los trastornos mentales y de comportamiento), el bajo trabajo sectorial e
intersectorial y la estigmatizacion y manejo intrahospitalario de las enfermedades
mentales.

Estos factores de riesgo descritos anteriormente generan como consecuencias: la
limitacion del desarrollo de las acciones misionales del MSPS en Salud Mental, la falta de
acompafiamiento y deficiencia en la atencién primaria en Salud Mental debido al poco
capital humano y a la poca implementacion de herramientas tecnolégicas que permitan el
seguimiento y control del personal que requiere ayuda y acude al MSPS, reprocesos y
demoras en las fases de planeacion y de ejecucion de politicas, normas, lineamientos y
programas, pérdida de recursos externos de o con aliados estratégicos, afectacion a la
ejecucion presupuestal, disminucién de relacionamiento directo y falta de confianza o
credibilidad por parte de los colaboradores, debilitamiento de las relaciones
empresariales debido a las variaciones constantes en planeacion y ejecucion de planes,
pérdida de reconocimiento en el mercado, insatisfaccion de clientes internos y externos,

sobrecarga de trabajo, falta de prevision de necesidades, deterioro del clima laboral,

dificultades en el liderazgo, aumento de insatisfaccion e incumplimiento de indicadores.

La matriz de riesgo evidencia que actualmente se cuenta con una probabilidad alta de
gue se presente el riesgo reputacional por inadecuada planeacién, promocion de la Salud

Mental y la prevencion de la enfermedad mental en Colombia, sin la cual no es posible el
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cumplimiento de las normas, politicas, planes, programas y proyectos en el MSPS, con
un impacto mayor.

Con base en lo anterior, el nivel de madurez del MSPS se califica en la escalade 1 o
inicial dado que la entidad identifica y trata los riesgos de forma individual, por lo que la
cobertura del proceso de gestidn de riesgos es restringida, dado el poco capital humano
con el que cuenta el MSPS actualmente en los grupos de trabajo (donde solo un grupo
se enfoca netamente en Salud Mental), la generacion de una integracion y coordinacion
deficiente inter grupos e inter areas, retraso en la innovacién como la implementacién de
las herramientas tecnoldgicas y en la mejora continua (puesto que el enfoque esta
orientado a multiples &reas), la falta de prioridad y recursos que ocasiona limitacién de la
capacidad de implementar programas efectivos que mitiguen los desenlaces no
deseados en los diferentes territorios del pais.

Teniendo cuenta las consecuencias generadas por estos factores, es imperativo
realizar mejoras, con el fin de mitigarlas.

La actual estructura organizacional del MSPS para Salud Mental limita el desarrollo de
las acciones misionales de la entidad, dado que: i) cuenta con pocos profesionales para
la cantidad de funciones a realizar, ii) hay desarticulacion entre las diferentes areas del
MSPS vy al interior de los grupos, iii) las asistencias técnicas estan fragmentadas por
tematicas, iv) déficit de expertos tematicos altamente especializados.

Lo anterior conlleva a: i) no realizar el abordaje integral ni la atencién primaria
requerida que debe tener la Salud Mental, ii) falta de implementacién de las politicas a
nivel territorial, iii) falta de articulacion de las instituciones a nivel nacional, iv) baja

capacidad de respuesta en Salud Mental del SGSSS, v) comprension patologizada de la

Salud Mental y vi) falta de sistemas de informacion integrados que permitan realizar el
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seguimiento y monitoreo de manera agil, puesto que actualmente no se cuenta con
tecnologias que permitan brindar una atencion adecuada y un control de este.

Es importante también evidenciar las fortalezas con las que cuenta el MSPS en el
area de Salud Mental, puesto que a pesar del poco capital humano en cada uno de los

grupos, el nivel de compromiso por parte del equipo técnico y la gestion del conocimiento

aplicado en cada area es amplio.
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Propuestas de solucion aplicada a las probleméticas

Teniendo en cuenta que para la identificacion del nivel de madurez en la gestién del
riesgo y con el fin de reducir los riesgos asociados, se aplica el indice de Madurez de
Riesgo creado en 2011 por Aon y The Wharton School de la Universidad de
Pennsylvania, asi:

Se establece que; i) los aspectos claves en la gestion de riesgos son todas las que
tienen dentro de su abordaje funcional a la Salud Mental y que fueron previamente
descritas, ii) se utilizaron datos e informacién interna y externa, iii) se hizo incorporacion
de datos sobre la gestién de riesgos en los procesos de recursos humanos esenciales
para el rendimiento comercial sostenible y iv) se plantean estrategias de gestion del
riesgo.

Con base en lo anterior, el grado de madurez del MSPS se clasifica como 1 o inicial,
ya que la organizacién detecta y maneja los riesgos de manera independiente, limitando
asi el alcance del proceso de gestion de riesgos.

Para esto, con el fin de incrementar el grado de madurez del MSPS al nivel 5 o

avanzado, se propone:

Innovacién con plataformas basadas en inteligencia artificial empatica

Teniendo en cuenta que el MSPS actualmente cuenta con un servicio de tele
orientacion por videollamada o llamada con profesionales que atienden 24 horas, la
implementacion de herramientas tecnolégicas como la IA empatica permite ofrecer
acceso continuo al personal y una mejor atencion, toda vez que al poder analizar grandes
cantidades de datos, brinda atencion personalizada, adaptandose a las necesidades de
cada persona, asi mismo, monitorean en tiempo real el estado emocional de cada uno

por medio del andlisis de voz, texto y los patrones de comportamiento, lo que permite



Propuesta estratégica para la mitigacion de un riesgo 73
reputacional asociado al capital humano, la estructura

organizacional y las herramientas tecnoldgicas en el Ministerio

de Salud y Protecciéon Social

detectar a tiempo las crisis o recaidas que en ocasiones el profesional no puede percibir
como alerta temprana.

Actualmente, existen plataformas impulsadas por la inteligencia artificial empética que
se utilizan para la atenciéon en Salud Mental. Estas plataformas brindan apoyo accesible
para el personal que no cuenta con los recursos necesarios para acceder a la ayuda
requerida, apoyo emocional y atencion personalizada al adaptarse a las necesidades

individuales de cada usuario. Dentro de estas herramientas se encuentran:

a. Woebot

Esta herramienta es un chatbot, el cual ofrece terapia cognitivo conductual mediante
la inteligencia artificial, brindando apoyo en Salud Mental mediante interacciones
conversacionales, ayudando asi a las personas a gestionar las emociones, mejorar el
estado de animo, puesto que emplea el procesamiento del lenguaje natural y el
aprendizaje automatico para brindar respuestas y actividades terapéuticas acuerdo la
necesidad.

Este Chatbot cuenta con un disefio de implementacion mas estructurado y guiado,
dado que por medio de las respuestas que obtiene en las conversaciones, ofrece un plan
terapéutico definido.

Esta herramienta se encuentra accesible a través de las aplicaciones méviles, por lo
cual permite al individuo que desde cualquier sitio donde presente una crisis obtenga
atencion inmediata, permitiendo asi controlar los niveles de ansiedad, depresion y mitigar
desenlaces no deseados.

b. Tess

Es un sistema de inteligencia artificial empatica que brinda apoyo emocional y de
Salud Mental, mediante la aplicacion de técnicas de terapia cognitiva conductual, esta

herramienta también es conversacional como el woebot, con la diferencia de que las
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interacciones son mas libres, abiertas y adaptativas, no tan estructuradas, lo cual la
conversacion fluye segun las necesidades emocionales del momento, generando una
interaccion mas natural y no tan rigida.

Esta herramienta permite reducir los signos de depresion y ansiedad, brindando
atencion personalizada y accesible para el usuario a cualquier momento y lugar, puesto

que cuenta con el beneficio de poder tenerla en cualquier aplicaciéon movil.

c. Ellie

Es una herramienta que por medio de la inteligencia artificial empética brinda atencion
en Salud Mental. Se encuentra disefiada para que por medio de conversaciones con
videollamada realice procesamiento del lenguaje natural, asi como el reconocimiento de
expresiones faciales y emociones, permitiendo adaptar las respuestas acuerdo los
cambios verbales, no verbales y tonos vocales que muestre el usuario.

Con esta interfaz se identifican problemas mas alla de las capacidades de texto. Esta
herramienta esta enfocada en la ansiedad, depresién y en reconocer los signos de estrés
postraumatico, ofreciendo ayuda terapéutica de manera inmediata, al ser accesible en las

aplicaciones moviles.

Con estas herramientas se pretender complementar la atencién hacia los usuarios,
puesto que permiten reducir la estigmatizacion con la que cuentan las personas con
enfermedades mentales, generando asi mayor confort a la hora de buscar ayuda y
apoyo, mejorar la eficiencia operativa al mejorar la deteccion de trastornos, puesto que,
al ser herramientas tecnolégicas, se cuenta con un servicio mas privado, accesible,
anonimo y sin prejuicios, logrando asi una mayor participacion y busqueda de la terapia y
continuar en el seguimiento de la Salud Mental en cada individuo, por lo cual, dentro de

sus funciones se encuentran la de detectar signos tempranos de problemas de salud
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mental, manejo de crisis, ansiedad, cambios de estado de &nimo, a su vez, esta puede
realizar seguimiento a los pacientes de complejidad baja y media, puede realizar tareas
administrativas como la programacion de citas.

La verificacién de la eficiencia operativa al implementar esta herramienta tecnoldgica
en el MSPS, se pueden realizar mediante indicadores de precisidén diagnostica, en el
porcentaje de tasas de acuerdo, en impacto clinico al medir la reduccién en los sintomas
de trastornos mentales en pacientes que utilizan la herramienta con los que no, asi como
evidenciar el tiempo de respuesta de la herramienta donde se evalla el tiempo promedio
que tarda Ellie en procesar la informacién y proporcionar retroalimentacion al usuario.

Adicionalmente, al tener disponibilidad 24/7 permite la optimizacion del personal
humano, reduce a su vez las barreras geograficas, econdmicas y culturales las cuales
dificultan el acceso a la atencion en Salud Mental. Estas herramientas, ademas
proporcionan técnicas de reduccion del estrés, habilidades de adaptacién y habitos de
vida saludable, lo cual general la mitigacion de los desenlaces no deseados, al promover
el autocuidado a largo plazo.

En el sector de la gestiéon de tecnologia sanitaria se propone la implementacion
mediante una plataforma adscrita al MSPS que utilice inteligencia artificial empéatica como
Ellie, que permita al interactuar con los usuarios de manera escrita o verbal, el
reconocimiento de patrones, comprension y cuidado emocional mediante analisis de
estados emocionales y de patrones de comportamiento en tiempo real, generando asi
gue la IA emocional brinde respuestas, apoyo, interacciones emocionales, terapias,
entrenamiento para quienes no pueden acceder a terapias tradicionales, orientaciones

sobre problemas emocionales, signos y sintomas, y en general el apoyo detallado que la

persona requiera.
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Lo anterior aumenta la adherencia a la terapia, el seguimiento constante, disminuye
los prejuicios y la estigmatizacién y recopila datos criticos que pueden ser usados para
futuras estrategias. Aunado a lo anterior, serviria esta IA empatica para educar y
capacitar a las personas.

Adicionalmente, teniendo en cuenta que esta herramienta manejara datos sensibles y
confidenciales de los usuarios, se determinara que cumpla con la Ley de Proteccién de
Datos Personales, donde debera incluir la obtencion de consentimiento explicito de cada
usuario y el uso de sus datos, asi mismo, se desarrollara y publicara una politica clara de
como se llevara a cabo la recopilacion, utilizacion, almacenaje y proteccion de los datos
personales sensibles relacionados a salud mental; a su vez para mantener la seguridad
de la informacion se tendra la encriptacion de datos, el acceso controlado para que solo
el personal autorizado pueda acceder a estos datos sensibles y realizar auditorias
periodicas de los sistemas para asi poder detectar brechas de seguridad. En la
herramienta Ellie se aplicaran técnicas de anonimizacién y seudonimizacion de datos
para reducir el riesgo de identificacién de los pacientes en alguna ocasion que estos se
encuentren comprometidos, finalmente se implementaran practicas de transparencia en
el uso de algoritmos de inteligencia artificial para asi proporcionar informacién precisa y
concisa de como se usan los datos.

Se requiere asi mismo, definir la responsabilidad legal en caso de errores o fallos en
las recomendaciones que brinde la herramienta a los usuarios, establecer normas
técnicas y de calidad especificas para estas plataformas que permitan asegurar la validez
y precision de estas.

Para la implementacion de la herramienta tecnolégica de inteligencia artificial empética

similar a Ellie en el MSPS, se obtuvo la siguiente cotizacién (Tabla 3):
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Tabla 3. Costos asociados a la implementacion de inteligencia artificial empatica en el
MSPS

ITEM VALOR
Desarrollo y personalizacion $400.000.000
Infraestructura tecnologica $300.000.000
Capacitacion $200.000.000
Licencias y mantenimiento $100.000.000
Evaluacion y monitoreo $200.000.000
TOTAL $1.200.000.000
Nota: Autor.

El presupuesto sale de haber realizado cotizaciones con mercados externos tales
como Kubo y Sophos Solutions, estos costos asociados de desarrollo y personalizacion
hacen referencia a la adecuacion inicial del proyecto, definir el alcance y la complejidad
gue tendra esta herramienta; la infraestructura tecnolégica que abarca la adquisicion de
servidores de almacenamiento de datos; la capacitacion del personal requerida para
utilizarla de manera efectiva y brindar asesorias al personal; el licenciamiento del
software y el mantenimiento para que esta se mantenga actualizada y con los parches de
seguridad correspondientes y finalmente la evaluacién y monitoreo que busca asegurar la
efectividad realizando evaluaciones periédicas de su impacto en la Salud Mental.

El implementar esta herramienta tecnolégica ayuda a proporcionar analisis y
recomendaciones acuerdo la informacién verbal y no verbal suministrada por el usuario,
sin embargo, es importante que se designen en la etapa inicial profesiones en salud
mental que supervisen y evallen la precision de las respuestas generadas, con el fin de
asegurar que el diagnéstico y las intervenciones sugeridas sean adecuados y basados en

evidencias, asi mismo, se requiere que estos profesionales cuenten con una capacitacion
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en el uso de Ellie, para asi comprender sus capacidades y limitaciones para poder

integrarla de manera adecuada en el proceso terapéutico.

Teniendo en cuenta que estos costos asociados pueden variar, de acuerdo con
nuevas necesidades o requerimientos que al iniciar el desarrollo e implementacién de la
herramienta se visualicen, y al ser una innovacion tecnoldgica donde aun se cuenta con
recelo por el uso de la inteligencia y el alto incremento de los costos iniciales, se propone
gue se desarrolle mediante alianzas estratégicas.

Estas alianzas estratégicas deben realizarse con el fin de fortalecer el recurso
humano y pueden realizarse con entidades educativas, las cuales, por medio de sus
estudiantes y docentes, desarrollan proyectos para que se logre la implementacion de
esta herramienta tecnolégica en la pagina del MSPS, con el fin de brindar una mejor
atencion primaria, minimizando las estigmatizaciones que pueda sentir quien requiere la
ayuda, asi como los costos asociados descritos anteriormente.

Se estima que el tiempo para llevar a cabo el desarrollo e implementacion de esta
herramienta tecnolégica con inteligencia artificial empatica, sea de dos afos, puesto que
se requiere realizar investigaciones en psicologia y salud mental que permita desarrollar
modelos empéticos, realizar el desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial, el disefio
de la interfaz del usuario, el desarrollo de la infraestructura tecnoldgica, se requiere
realizar ademas pruebas clinicas y de usabilidad para poder validar la precision y la
efectividad de la herramienta, asi como evaluacion de la seguridad de la informacion, el
desarrollar politicas y protocolos claros sobre el uso de esta tecnologia y finalmente se
requiere la capacitacion de los profesionales en salud mental para uso de Ellie de

manera efectiva, lo anterior teniendo en cuenta la complejidad y la innovacién de esta.
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Si bien la implementacion de esta herramienta tecnoldgica permite detectar
alertas tempranas de crisis en salud mental mediante una intervencion accesible,
proporciona informacién y estrategias de manejo de manera personalizada, realizar
seguimiento a los sintomas de los usuarios, reducir brechas de atencion y estigmatismo,
la intervencién humana no debe quedar a un lado del todo, puesto que al ser una
tecnologia disruptiva y en desarrollo, se requiere que los profesionales en salud mental
evaluen y diagnostiquen casos complejos en salud mental tales como trastornos graves,
se tenga una relacién terapéutica entre el paciente y el profesional. Puesto que la
adopcion de esta tecnologia permite brindar un enfoque mas equilibrado y efectivo en la
gestion de la salud mental.

Ahora bien, dado que requiere brindar atencién acuerdo género, edad y grupo
poblacional, dentro de su desarrollo se tendran en cuenta el abordaje en los aspectos
diferenciales entre hombres y mujeres brindando la informacién con enfoque e inclusién
de temas mas especificos de género como la violencia de género y el embarazo, para
gue al analizar la informacién verbal y no verbal del paciente se brinde un tratamiento
optimo y eficaz para el usuario, donde a su vez estas respuestas, se orienten a la edad
de la persona, brindando un lenguaje informal o formal en el caso que se requiera,
contrastes de colores mas llamativos, tamafios de letra diferenciales; teniendo en cuenta
la diversidad cultural que se tiene en el pais, se hace necesario incluir referencias
culturales que puedan estar orientadas con las creencias y practicas de cada region sin
perder el enfoque profesional que requiere el paciente.

Es importante que se realice la evaluacidon continua, inspecciones periodicas que
permitan verificar la efectividad de los tratamientos brindados en cada necesidad
especifica, asi como el obtener retroalimentacion por parte de los usuarios para poder

identificar y mejorar en las areas que se requieran.
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Adicionalmente, se obtienen beneficios con la alianza estratégica para ambas
partes, asi:
Para el MSPS

a. Investigacion y desarrollo, obteniendo capital humano para adelantar
investigaciones, andlisis de datos, estudios sobre los desenlaces no deseados.

b. Capacitacion al personal perteneciente a la entidad, logrando desarrollarse
profesionalmente, obteniendo mejores herramientas para los retos presentados y
el desarrollo de competencias del talento humano en salud.

c. Acceso a tecnologias, dado que las Universidades cuentan con equipos
especializados, hardware y software, que permiten realizar un mejor seguimiento,
control y andlisis de informacion.

d. Innovacion, dado a la constante actualizacion con que cuentan los programas
permite buscar soluciones innovadoras a largo plazo, para abarcar de manera

integral la problematica social.

Para las Universidades

a. Practicas universitarias, al crear convenios para realizar las préacticas con la entidad,
facilidad de obtener datos para validar las investigaciones de los estudiantes y
obteniendo en escenarios reales, soluciones contextuales a las problematicas.

b. Colaboracion interdisciplinaria, al lograr el trabajo conjunto enfocando los esfuerzos
a nuevos proyectos para desarrollar en los diferentes campos que aportan en la
salud.

c. Oportunidades de financiamiento, al lograr que las entidades apoyen mediante
donaciones o el desarrollar los proyectos que brinden beneficio para la entidad a
largo plazo.

d. Prestigio, al lograr el convenio dado que se visibilizaria a la universidad al recibir

mas estudiantes que quieran capacitarse, asi como docentes e investigadores.

Con esta alianza se obtienen las siguientes ventajas, las cuales ayudan a que el
MSPS eleve su nivel de madurez al nivel 5, mitigando asi los riesgos asociados

identificados en la matriz de riesgo y obteniendo los siguientes beneficios y mejoras:
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a. Innovacion e implementacion de las herramientas tecnolégicas que brinden un
abordaje integral en la atencién primaria de Salud Mental, como la inteligencia
artificial empatica, permitiendo la mejora continua, un mejor servicio, mas accesible
y efectivo, donde a su vez permita identificar y comparar la satisfaccion del usuario,

la eficiencia en la atencion, la reduccion de costos.

b. Mayor movilizacién del personal técnico y capacitado para conformar los diferentes
grupos, generando asi que las acciones misionales del MSPS en salud mental
incrementen debido a que se cuenta con mas profesionales en el &rea, identificando
a su vez la eficiencia operativa, capacitacion del personal y la cobertura de atencién

en esta area.

c. Facilitar la toma de decisiones en el area de planeacién de la salud publica, asi como
la articulacion con las politicas publicas, brindando mayor acompafiamiento y
atencion primaria en la salud mental, al contar con herramientas tecnoldgicas y
personal que realice seguimiento y evaluacién de los desenlaces no deseados, para
asi definir e implementar nuevas politicas y medios de mitigacion, permitiendo tener

como indicadores la eficiencia en la planeacién e indice de satisfaccion del usuario.

d. Promover la Salud Mental como componente esencial de la vida y del bienestar
general, con el fin de mitigar los riesgos que podrian generar malestar o derivar en
desenlaces no deseados ya descritos, evidenciando su impacto por medio la
participacion ciudadana, el indice de estigma por medio de encuestas y la

accesibilidad a los servicios.

e. Movilizacion positiva de los determinantes sociales de la Salud Mental, permitiendo
asi con esta herramienta tecnol6gica romper barreras geograficas, sociales y
culturales, creando condiciones sociales y ambientales que favorezcan la proteccién
de la salud mental de los usuarios, evidenciandose en el indice de accesibilidad
geografica, la cual muestra el nimero de usuarios que se encuentras en areas

remotas y acceden a estas herramientas.
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f. Mitigaciéon de los riesgos en Salud Mental que permita cuidar a las personas que
presentan afectaciones en su Salud Mental, las cuales pueden ser evaluadas por

medio de acceso a tratamientos, mejora en la funcionalidad y la reduccion de crisis.

g. Generar capacitacion permanente al talento humano en salud, permitiendo tener
profesionales cada vez mas capacitados y conocedores de avances tecnolégicos y

cientificos que generen soluciones innovadoras a largo plazo.

Finalmente, se considera fundamental el fortalecimiento institucional mediante
socializacién del proceso descrito, con el fin de preparar en lo psicoldgico y conductual a
los integrantes del MSPS para el fortalecimiento del recurso humano, con el fin de llevar
a cabo el cambio propuesto, abordado desde la decisién y creencia compartida para
implementar la innovacion, asi como para la misién de formulacion de politicas, planes y
programas orientados a mejorar la Salud Mental de las personas, familias y
comunidades, liderando procesos sectoriales e intersectoriales articulados en el territorio
nacional de tal manera que en diez afios, el MSPS sea reconocido por el impacto positivo
a la Salud Mental de los colombianos.

Esta preparacion involucra el sector salud y los otros sectores, lo cual puede
realizarse mediante marketing empresarial, plataformas digitales, sitios web, participacion
en simposios, congresos, entre otros.

Es importante ademas mencionar que se realizara con esta innovacion el
fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud, puesto que:

a. Incide a nivel territorial para que se tengan lineas telefénicas de crisis con
funcionamiento 24 horas siete dias a la semana, orientadas por personal idéneo
gue pueden ser mediadas por IA empatica.

b. Robustece los territorios con equipos méviles de crisis que pueden estar ligados

a los equipos bésicos en salud, que ademas realicen seguimiento de crisis.
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Estos equipos deben estar formados por profesionales cualificados con apoyo
de la innovacion aqui propuesta.

Teniendo en cuenta esta propuesta, se realiza el cuadro comparativo (Tabla 4) con las
herramientas que utilizan los paises latinoamericanos para salud mental, con el fin de
evidenciar los beneficios de la implementacién de esta herramienta y la eficiencia de
esta. Es importante mencionar que dada la naturaleza innovadora de estas aun no se
cuenta con informacién concreta que permita evidenciar el grado de eficiencia de estos,
sin embargo, se obtiene el siguiente analisis:

Tabla 4. Tabla comparativa aplicacion de herramientas tecnoldgicas para salud mental

en Paises Latinoamericanos

] Herramienta L _
Pais o Uso Mitigacion de riesgos
tecnoldgica

-Promueve el autocuidado | -Acceso a la salud mental

-Brinda herramientas para | -Reduccién de barreras

el cuidado de la salud geogréficas, culturales y

_ Saludable | mental economicas
Argentina . By ) )
Mente -Ofrece servicios de apoyo | -Reduccién del estigmatismo

psicoldgico y emocional. -Concientizacion
-Mitigacion en los desenlaces no
deseados

-Brinda herramientas para | - Acceso a la salud mental

evaluar el bienestar -Reduccion del estigmatismo

emocional -Concientizacion

_ ) -Crear conciencia sobre los | -Reduccion de barreras
Chile Mentalizate . »

habitos saludables geogréficas, culturales y

-Ofrece apoyo emocional economicas
-Mitigacién en los desenlaces no
deseados
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-Proporciona informacion -Acceso a la salud mental
sobre los trastornos -Reduccion del estigmatismo
mentales (manejo y -Concientizacion
Mental evaluacién de estas) -Reduccion de barreras
México
Health Mx geogréficas, culturales y
economicas
-Mitigacién en los desenlaces no
deseados
Brasil Telessalde | -Consultas remotas -Mejorar la calidad de la tele
-Educacion sobre bienestar | consulta
emocional -Mitigacién en los desenlaces no
deseados
-Atencién primaria en salud
mental

Nota: Autor.

Finalmente, con el fin de lograr esta propuesta se concluye que los pasos de
implementacién parten de, la creacidn de alianzas estratégicas con las universidades,
para con esto fortalecer el recurso humano, realizar la implementacion de la herramienta
tecnoldgica Ellie en el MSPS para poder brindar un abordaje integral en la Salud Mental,
logrando el uso eficiente del recurso humano en las direcciones que abordan esta area
dentro del MSPS.

Es importante determinar que la entidad con la que se realice la alianza estratégica
tenga como énfasis el desarrollo de la inteligencia artificial empética, esto con el fin de
poder implementarla acuerdo los requerimientos que se tengan, estudien y analicen

desde el MSPS.
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Conclusiones y Trabajo Futuro

Conclusiones

El realizar el andlisis de la estructura organizacional actual del MSPS enfatizando las
areas que abordan la Salud Mental y realizar la comparacion con el SIGEP se permite
conocer cuales son las funciones, perfiles y responsabilidades de cada una,
evidenciando la duplicidad de tareas, generando la necesidad de fortalecimiento en la
asignacion eficiente de los recursos humanos en funcién de las prioridades y funciones
de cara area estudiada, promoviendo la gestion del talento humano acuerdo los perfiles

establecidos y la integracién mas holistica y eficaz.

Al describir los desenlaces no deseados en Salud Mental en Colombia durante los
afios 2015 a 2022 se evidencia aumento en los problemas y trastornos
neuropsiquiatricos, conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas y la violencia
interpersonal, generando asi la hecesidad de tomar acciones por parte del MSPS como
ente rector para la mitigacion de estos para brindar un abordaje integral en Salud Mental,
para lo cual, por medio de la herramienta tecnolégica Ellie, permite detectar signos
tempranos en salud mental en los usuarios logrando realizar tratamientos y seguimientos

Optimos.

La matriz de riesgo permitié identificar los riesgos potenciales asociados por la
insuficiencia de capital humano, la falta de herramientas tecnoldgicas y la estructura
organizacional limitada, teniendo un riesgo alto y un impacto mayor, generando asi la
priorizacion de estos, enfocando esfuerzos en mitigarlos por medio de estrategias y

acciones requeridas tales como la adopcién de una solucion tecnoldgica que permita
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brindar la atencién primaria en salud mental, disminuyendo asi los desenlaces no
deseados y optimizacion del recurso humano que permita al MSPS tener un nivel de

madurez de 5.

La propuesta consistente en abordaje integral para la mitigacion del riesgo
reputacional por insuficiente capital humano, estructura organizacional limitada y falta
de herramientas tecnolédgicas en el MSPS, permite la mitigacion de este riesgo
reputacional, facilitando la toma de decisiones, aportando a que los diferentes grupos
institucionales aborden la movilizacion positiva de los determinantes sociales de la Salud
Mental, la mitigacion de los riesgos de la Salud Mental y el cuidado de personas con
afectaciones en su Salud Mental, transversalizados por la gestion intersectorial, el
desarrollo de competencias del talento humano en salud, los enfoques diferenciales de
Sexo Yy grupo étnico, la gestidn del conocimiento y el seguimiento a la implementacion de

las politicas publicas.

La innovacion disruptiva propuesta referente a la implementacion de la inteligencia
artificial empatica contribuye significativamente a la eficiencia de los procesos, adaptando
el modelo actual a las necesidades emergentes en Salud Mental. Ademas, facilita la
creacion de servicios que mejoran la satisfaccion del cliente al reducir la estigmatizacion

y ofrecer un abordaje integral en esta érea.
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Trabajo futuro

Futuros estudios deberian:

a.

Contemplar la cadena de abastecimiento en el sector salud, especialmente en
las entidades que generan politica publica sectorial.

Abordar la logistica sanitaria para la distribucion de servicios y tecnologias del
sector salud.

Abordar el funcionamiento de los sistemas y servicios de Salud Mental
aportando a su optimizacion y transformacién para que funcionen bien.
Analizar los marcos mundiales y nacionales para proponer el redisefio
necesario que oriente la accién en Salud Mental y proporcione un contexto
para la transformacion.

Ahondar en el enfoque biopsicosocial de la atencion equilibrado y basado en
la evidencia.

Propender por la innovacién especialmente para el modelo de Salud Mental

comunitario en el pais.
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