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RESUMEN

Este articulo aborda el impacto directo e indirecto en salud de la pandemia COVID-I9, asi como la repuesta estatal
haciendo énfasis en el caso colombiano. Objetivo: Analizar la respuesta estatal colombiana desde la politica pablica
a las consecuencias en salud mental asociadas a la COVID 19. Método: Analisis documental hermenéutico, desde
la politica pﬁblica y lineamientos de OMS. Fundamentacién tedrica: Desarrollo de politicas planes y programas de
Jla OMS; monitoreo y evaluacién de politicas y planes en salud mental (OMS) y sociologia de las normas e
instituciones. Resultados: El impacto en salud mental de la pandemia ha sido mdltiple incrementando la frecuencia
de problemas mentales (violencias, conducta suicida) y trastornos mentales (Trastornos de ansiedad generalizada,
trastorno de estrés postraumético). Los Estados han iniciado tempranamente estrategias de contencién en salud
mental. Colombia ha desarrollado una respuesta inicial con elementos innovadores, pero se ve limitada por vacios
en torno a estrategias de atencién integral, rehabilitacién, financiacién, talento humano en salud mental, sistemas
de informacién y gestion sectorial e intersectorial, lo que puede afectar su monitoreo y evaluacién posterior.

Palabras clave: politica ptblica, COVID-19, salud mental.

RESUMO

Este artigo aborda o impacto directo e indirecto da pandemia da COVID-19 na satide, bem como a resposta do
Estado, com énfase no caso colombiano. Objectivo: Analisar a resposta do Estado colombiano desde a politica
publica até as consequéncias para a saide mental associadas 3 COVID 19. Método: Anilise documental
Hermenéutica, desde a politica pablica até as directrizes da OMS. Base teérica: Desenvolvimento de politicas,
planos e programas da OMS; monitorizagio e avaliagio de politicas e planos em satide mental (OMS) e sociologia
das normas e institui¢des. Resultados: O impacto da pandemia na satide mental tem sido mdltiplo, aumentando a
frequéncia de problemas mentais (violéncia, comportamento suicida) e disttrbios mentais (distirbios de ansiedade
generalizada, disttrbios de stress pds-traumatico). Os Estados iniciaram estratégias precoces de contengio da satde
mental. A Coldmbia desenvolveu uma resposta inicial com elementos inovadores, mas est4 limitada por lacunas nas
estratégias de cuidados abrangentes, reabilitagio, financiamento, talento humano em satide mental, sistemas de
informagio e gestdo sectorial e intersectorial, que podem afectar a sua subsequente monitorizagio e avaliagio.

Palavras-chave: politica pablica, COVID-19, satde mental.

ABSTRACT

This article addresses the direct and indirect health impact of the COVID-19 pandemic, as well as the state
response, with emphasis on the Colombian case. Objective: To analyze the Colombian state response from public
pohcy to the mental health consequences associated with COVID 19. Method: Hermeneutic documentary analysis,
from public policy and WHO guidelines. Theoretical basis: Development of WHO policies, plans and programs;
monitoring and evaluation of mental health policies and plans (WHQO) and sociology of norms and institutions.
Results: The impact of the pandemic on mental health has been multiple, increasing the frequency of mental
problems (violence, suicidal behavior) and mental disorders (generalized anxiety disorders, post-traumatic stress
disorder). States have initiated early mental health containment strategies. Colombia has developed an initial
response with innovative elements, but it is limited by gaps in comprehensive care strategies, rehabilitation,
tinancing, human talent in mental health, information systems and sectoral and intersectoral management, which
may affect its subsequent monitoring and evaluation.

Keywords: public policy, COVID-I19, mental health.
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INTRODUCCION

Esta investigacién aborda la respuesta estatal en salud mental derivada de los efectos directos e
indirectos de la pandemia COVID-19, con énfasis en el caso colombiano. En este sentido, la respuesta
requerida para una pandemia de las caracteristicas planteadas y su magnitud s6lo tiene antecedentes en la
pandemia por la influenza al inicio del siglo XX y, de manera limitada, la epidemia por SARS al inicio
de este siglo XXI.

En tal sentido, los avances en este tipo de indagacién se concentraron en el afio 2020 en el
abordaje del impacto que pudiera existir frente a la COVIDIO y las posibles aproximaciones en salud
mental que se pudieran desarrollar. Es por ello por lo que en este articulo se aborda como problema
complejo y socialmente relevante, la relacién entre las consecuencias en salud mental directas o indirectas
y la respuesta estatal asociada a estas consecuencias, con énfasis en el caso colombiano.

El objetivo es identificar las consecuencias en salud mental de la pandemia y la estrategia estatal
en el marco de la Politica Nacional de salud mental de 2018 en Colombia. Por tanto, este estudio se basa
en el analisis y construccién critica de politicas pablicas en salud mental a partir de las recomendaciones
de la OMS en 2005 y el conjunto de guias disefiadas con este propésito. Lo anterior con la finalidad de
evidenciar la actuacion, respuesta, control (entre otros) existente desde lo publico en el campo de la salud
en Colombia. Las actuaciones estatales o gubernamentales, ademas, tienen una influencia directa en la
vivencia y experiencia de la pandemia, dadas las diferentes comunidades objeto y sus muy variadas
condiciones.

En el presente estudio se pretende, de acuerdo con esto, dar cuenta de la dimensién de la
problematica enfocada en la salud mental, su atencién, la intervencién de los sistemas encargados, etc. en
Colombia, y de esta forma evidenciar los posibles fallos, aciertos o vacios, de acuerdo con esta mediacién
en tiempos de pandemia.

Finalmente, el propésito primordial de nuestro estudio, como lo planteaban, Kalashnyk y
Khudoba (2020) es atraer una mayor atencién sobre la toma de decisiones en Colombia e Iberoamérica
en torno a la salud mental como parte de la politica de salud publica y social frente a las consecuencias de
la COVID 19, de la cuarentena y en el impacto de los determinantes sociales de la salud mental y colectiva.

MARCO TEORICO

El analisis hermenéutico documental de la politica pablica en salud mental tiene sus antecedentes
en los planteamientos de la OMS sobre la necesidad de desarrollo de estas politicas, planes y programas
(OMS, 2006). De acuerdo con estos lineamientos de elaboracién y seguimiento a las politicas de salud
mental, debe existir un correlato entre el marco filoséfico de la politica nacional planteada y los planes y
programas desarrollados en torno al riesgo en salud mental, previniendo su afectacién. Ademas, la OMS
realiz6 una serie de recomendaciones en torno a la evaluacién y seguimiento de cada uno de ellos, de tal
manera que se facilitara el avance en esta materia (OMS, 2007).

Se debe considerar que la exigencia mundial sobre el desarrollo de politicas de salud mental y su
necesaria implementacién ya cuenta con més de 40 afios de desarrollo e implica el compromiso estatal en
su monitoreo y evaluacion (OMS, 2007), estrategia que es ademas seguida a través de evaluaciones
periédicas de J]a OMS en los Atlas Mundiales y Regionales de salud mental en los cuales se evidencian los
avances regionales y nacionales en la materia.

En Colombia, la implementacién de estas recomendaciones de la OMS se inicié con algunos
lineamientos iniciales en 2005 y con la propuesta de Politica de Campo de la Salud Mental
(MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, 2007), concretandose, después de muchas
dificultades, en la Politica Nacional de Salud Mental de 2018 (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2018).
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Ahora bien, es necesario considerar que, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, una
Politica de salud mental corresponde a “un conjunto organizado de valores, principios y objetivos para
mejorar la salud mental y reducir la carga de enfermedades mentales de la poblacién” (OMS, 2006). Asi
mismo, un plan es un “proyecto detallado y formulado previamente para poner en marcha actuaciones
estratégicas” y un programa corresponde a una “intervencién especifica para alcanzar un objetivo
especifico, a menudo a corto plazo”.

De acuerdo con los postulados anteriores, cualquier plan o programa en salud mental, como es el
que responde a los efectos de la pandemia, deberd acogerse a la politica nacional de salud mental
establecida, en términos de sus ejes estratégicos, asi como a los elementos requeridos por la OMS.

Lo anterior, dado que la OMS contempld, no sélo lineamientos para la elaboracién de estos
instrumentos de politica pablica, sino que ademas propuso herramientas de evaluacién que resultan
pertinentes para hacer seguimiento a las politicas, los planes y los programas, también son considerados
para el anlisis establecido en este articulo (OMS, 2007). Estos pardmetros de monitoreo y evaluacién
han resultado dtiles para la evaluacién de las estrategias que se plantearon como respuesta gubernamental
frente a las consecuencias en salud del COVID 19 y serviran para analisis posteriores.

METODOLOGIA

El analisis planteado corresponde a una aproximacién hermenéutica documental de la estrategia
estatal disefiada por el gobierno colombiano para abordar en salud mental las consecuencias asociadas al
COVID 19, en el marco de la Politica Nacional de Salud Mental. En tal sentido se concentra en la fase
inicial de la evaluacién de una politica o de un plan en términos de su mérito o valor, de acuerdo con lo
planteado por la OMS (2007), en la medida que hayan sido “planeados, sean sélidos y practicables o
factibles”. Asi también, en haber seguido las mejores practicas en su elaboracién y, lo que ademas resulta
crucial, su coherencia con la Politica Nacional de Salud Mental y, por ende, con la Ley de salud mental
de 2013 que le dio origen (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2013).

La estrategia gubernamental para enfrentar la COVIDI9 en sus consecuencias directas o
indirectas  se  encuentra plasmada para el caso colombiano en la  pagina  web
https://coronaviruscolombia.gov.co en su apartado: “Salud mental: La importancia de tus emociones”,
el énfasis en salud mental se hace relevante (VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 2021).

El analisis documental se encuentra soportado, ademas, en las aproximaciones para el monitoreo
y evaluacién de politicas de salud mental de ]la OMS (OMS, 2007).

En tal sentido, la respuesta gubernamental deberfa responder a la magnitud del problema que
espera solucionar y en tanto ello, el abordaje que se realiza en esta investigacién establece en primer lugar
las consecuencias identificadas que, en salud mental, ha tenido la pandemia (ver cuadro) y en un segundo
apartado, las caracteristicas de la estrategia estatal en respuesta a dichas problematicas, en el marco del
desarrollo de las politicas de salud mental en Colombia desde 1998 y la politica nacional de salud mental

vigente de 2018.

RESULTADOS
Impacto en la salud mental del COVID-19 y sus correlatos

La pandemia por COVID-19 ha sido un evento de gran impacto en toda la poblacién a lo largo
del mundo; diversas 4reas en torno a lo econémico, politico y social se han visto perjudicadas como
consecuencia directa de la coyuntura. Desde el sector de la salud es vital dar cuenta de los fenémenos
emergentes dada la emergencia mundial, asi como las dinimicas que surgen alrededor, en este caso, de la
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salud mental (por ejemplo, desde el campo gubernamental, lo relacionado con intervencién estatal,
politicas publicas, planes de accién etc.)

Por otro lado, es crucial comprender la magnitud de la problematica y su incidencia en el dmbito
psicolégico; pues esto implica un acercamiento importante en relaciéon con diversas transformaciones
sociales generadas en tiempos de pandemia y de igual forma permite observar y confirmar los efectos de
la misma en la salud mental colectiva, social e individual, ademas de las posibles implicaciones que esta
podria acarrear a corto, mediano y largo plazo en lo referente a lo psicolégico y el enfoque de la salud
mental, pero también en cuanto a la atencién de la misma, desde una nocién mas urgente de intervencién.

A continuacién, se abordan los trabajos abordados en esta seccion:

Cuadro I - autores, paises y focos de investigacién

Autores Titulos Pais Areas
RODRIGUEZ, Jorge La atencién de Salud Mental en América Uruguay Politicas puablicas
Latina y el Caribe en Latinoamérica
SCHOLTEN, Hernan. et Abordaje psicolégico del covid-19: una Revista Psicologia en
al. revisién narrativa de la experiencia Interamericana Latinoamérica.
latinoamericana de psicologia
REYES, Victoria; Efectos de la COVID-19 en la salud mental Cuba Salud mental,
PAREDES, Chang; de la poblacién CovidI9
LAZARO, Antonio.
XIANG, Yu-Tao. Et al. Timely mental health care for the 2019 novel China Salud mental,
coronavirus outbreak is urgently needed CovidI9
HUARCAYA, Victoria. Consideraciones sobre la salud mental en la Pera Salud mental,
pandemia de COVID-I9. CovidI9
RAMIREZ, Luisa. Impacto del COVID-I9 en retrospectiva. Colombia Psicologia, Covid19
VILLALOBOS, Fredy. Psicologia y salud mental, los retos que nos ha [ Colombia Salud mental,
develado el COVID-I109. CovidI9
Ministerio de Salud y Politica Nacional de Salud mental (Resolucién | Colombia Salud mental
Proteccién 2358 de 1998).
CIFUENTES, Angela. etal. | Informe 3. Ansiedad, depresién y miedo: Colombia Psicologia, Covid19
impulsores de la mala salud mental durante el
distanciamiento fisico en Colombia
RODRIGUEZ, Gonzalo. et | Short-term emotional impact of COVID-19 Esparia Impacto emocional
al. pandemic on Spaniard health workers.
CASTRO, Alvaro. et al. Probable Trastorno de Ansiedad Generalizada | Colombia Psicologia
en la pandemia COVID-19: valoracién en
médicos generales del Caribe Colombiano.

Fuente: Elaboracién propia.

Es importante resaltar la problemaitica en cuestién como un campo transversal. El bienestar de
una persona y, por lo tanto, su salud mental, se construye de acuerdo con un conjunto de elementos que
interacttian de manera constante e influyen y modifican la vivencia del sujeto y su entorno; es por esto por
lo que al hablar de salud mental, es categérico dar cuenta de dichos elementos desde una visién ecoldgica.

En el campo de lo psicolégico es posible encontrar variadas subcategorias como por ejemplo en
lo referente a la subjetividad individual y colectiva, la salud mental, el impacto psicolégico, econdmico,
politico y social. Asi mismo es necesario comprender, como se mencionaba anteriormente, que el estado
de bienestar de una persona se basa en el equilibrio de muchos elementos en donde por supuesto se
encuentra el aspecto social y los determinantes sociales de la salud; es por eso que a lo largo del siguiente
analisis es preciso entrelazar lo psicoldgico y las posibles dinimicas de interaccién para dar cuenta de su
influencia mutua y su impacto en la psique de la persona.

Abordar la salud mental desde su atencién y desde como es ésta entendida en el contexto
latinoamericano, se hace fundamental; Rodriguez, ] (2007) plantea en “La atencién de Salud Mental en
América Latina y el Caribe” una exploracién frente a los procesos y cambios que ha venido teniendo el
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cono sur desde 1992 hasta el 2007 cuando la salud mental era todavia un elemento bastante descuidado
por parte de los diferentes gobiernos en cuanto a politicas publicas, o incluso frente a la comprensién del
mismo como una problematica.

El estudio del contexto es entonces fundamental comprendiendo que, como afirma el autor, la
problematica psicosocial de los diferentes paises ha venido en aumento, lo que trae importantes
consecuencias para el abordaje de la salud mental y no solo eso, sino las posibles implicaciones que puede
conllevar en el contexto de pandemia, en naciones en donde lo psicolégico se encuentra en un segundo
plano. Como menciona (RODRIGUEZ J., 2007) “La resultante es una paraddjica situaciéon de carga
abultada y capacidad resolutiva insuficiente que se hace evidente en las actuales brechas de tratamiento a
los trastornos mentales y las deficiencias de la estructura de servicios en salud mental” (pag. 119)
Asimismo es posible observar cémo los problemas de salud mental estarfan también relacionados con
grupos o personas en vulnerabilidad tales como poblaciones indigenas, victimas de conflictos armados,
violencia politica, desplazados entre otros. “A esta situacién debe agregarse el hecho de que los trastornos
mentales afectan en mayor grado a los estratos socioecondémicos mas bajos, para los cuales los servicios
son mas escasos.” (RODRIGUEZ J., 2007, pag. 119)

A pesar de que hasta la actualidad en las agendas de los diferentes gobiernos se ha desarrollado
mucho més la concepcién de lo mental como un 4rea importante de intervencién, es necesario reconocer
la insuficiencia del sistema de salud en donde la respuesta frente a problematicas relacionadas al bienestar
emocional de la poblacién no es la adecuada. Es necesario ahondar en este asunto ya que conlleva secuelas
importantes en el contexto actual, asi como desarrollar mecanismos efectivos para la intervencién en el
campo de la salud mental para la poblacidn; pues la coyuntura amerita, como se vera en las siguientes
investigaciones, la imperante necesidad de entender y abordar lo psicolégico dadas las condiciones
actuales.

En relacién con el abordaje del virus desde un contexto latinoamericano, también es posible
remitirse hacia el articulo de (SCHOLTEN, y otros, 2020) “Abordaje Psicolgico del Covid-19: una
Revisién Narrativa de la Experiencia Latinoamericana” en donde se puede analizar con mayor
profundidad, cémo se producen determinadas consecuencias en la poblacién, en relacién a variables como
la cultura, el sistema de salud, los medios de comunicacién y el impacto de los protocolos sanitarios, entre
otros. En este articulo se evidencian puntos fundamentales a considerar para atender a la poblacién en
general y a la més afectada por la pandemia, desde los gobiernos o las entidades encargadas con la finalidad
de hacer énfasis en ellos para posibles politicas publicas.

Comprendiendo a la salud mental como uno de los ejes basicos en relacién con el bienestar
psicolégico, es necesario evidenciar la correspondencia entre diferentes factores en relacién con la
pandemia, acciones estatales ejecutadas como medidas de control (cuarentena, aislamiento social, etc.) y
los efectos de estas sobre la persona. De acuerdo con esto es viable revisar la investigacion cubana realizada
por Ribot, Paredes, & Castillo (2020) “Efectos de la COVID-19 en la salud mental de la poblacién” en
donde se posibilita la comprensién de las diferentes implicaciones del virus para la salud mental, asi como
posibles medidas a tomar para la prevencién y control en el cuidado de la misma.

Haciendo énfasis en el cambio de rutina provocado por la pandemia, los autores Reyes, Paredes
y Gonzalies (2020) explican la imperatividad de estudiar y discernir los variados efectos que la presente
situacion trae al campo de lo psicoldgico “Se estima un incremento de la incidencia de trastornos psiquicos
(entre una tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta podrd sufrir alguna manifestacién
psicopatolégica, de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad)” (2020) es por esto
por lo que se resalta la importancia de emprender estrategias de cuidado psicolégico ademés de lo fisico,
dentro del contexto del coronavirus. Igualmente es relevante resaltar la aclaracién que hacen los autores
frente a la importancia de tener en cuenta el “grado de vulnerabilidad” dentro de una poblacién o grupo
social.

En esta investigacién se encuentra un acercamiento a la interaccién de mdltiples categorias de
analisis y cémo éstas modifican la vivencia de un contexto especifico de acuerdo a una poblacién
determinada. Los autores plantean la concepcién de la salud mental como un “constructo
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multidisciplinario” en el cual se hace necesario, ademas de impulsar y fortalecer las medidas sanitarias,
“potenciar la resiliencia, el crecimiento personal, las relaciones intrafamiliares y la atencién especial a los
grupos vulnerables para asi minimizar el impacto psicosocial de la epidemia en la poblaciéon” (REYES, et
al. (2020) De esta forma se posibilita el entendimiento frente a cémo cada una de las distintas esferas
condiciona y transforma la experiencia de una misma situacién.

De acuerdo a esto se encuentra que los autores resaltan la condicién de vulnerabilidad en cuanto
a carencia de recursos como un factor de riesgo importante frente a la afeccion de la salud mental como
consecuencia a la pandemia; “Los efectos, generalmente, son méas marcados en las poblaciones que viven
en condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso a los servicios sociales y de
salud” (REYES et al. 2020) Es asi que se facilita el entendimiento de lo social y de cémo las condiciones
varfan y determinan el desenlace frente a la vivencia de un suceso especifico “Estos grupos mas vulnerables
son los que han tenido mayores pérdidas y tienen dificultades para reconstruir sus vidas y red de apoyo
social después de la epidemia. Las pérdidas experimentadas pueden tener efectos diferenciados sobre los
diferentes grupos poblacionales.” (REYES et al. 2020)

Por otro lado, en la investigacién de Xiang, Y., Yang, Y., Li, W., Zhang, Q., Cheung, T., & H
NG, C. (2020) “Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed”
se profundiza en la urgencia a la hora de implementar medidas para el cuidado de la salud mental durante
este periodo de emergencia mundial. Esta investigacion basada, al igual que la anterior, en revisiones
bibliograficas y analisis histéricos, toma elementos de gran utilidad para la posibilidad de “predecir” de
alguna manera el impacto que podria tener la COVID-19 en la poblacién a nivel psicolégico, basindose
en estudios enfocados en el impacto y consecuencias de la epidemia de SARS ocurrida en el 2002 en
donde se descubrid, entre otras cosas, que incluso en etapas tempranas del brote ya habia varios casos de
complicaciones a nivel psiquidtrico como depresion, ansiedad, ataques de panico, sintomas psicoticos,
delirios e incluso suicidios. (XIANG, et al., 2020)

En este orden de ideas y en relacion con los posibles efectos y consecuencias que puede suponer
la pandemia, Huarcaya, V. (2020) propone con el articulo “Consideraciones sobre la salud mental en la
pandemia de COVIDI9” una revisién basindose, desde la evidencia actual, en los efectos de la presente
coyuntura sobre la salud mental. Se aborda en principio la trascendencia del virus sobre la experiencia vital
individual de cada persona afectada por la pandemia como consecuencia del elevado niimero de contagios
y muertes, y cOmo esto impacta en el sujeto provocando la emergencia de emociones y pensamientos
negativos, como sucedi6 de manera posterior a la declaracién de estado de emergencia en China, en donde
el acontecimiento por si mismo implicé un sentimiento de conmocién e incertidumbre en la sociedad y
aumento trastornos y emociones como ansiedad, depresion e indignacion.

Esto es fundamental ya que podria entenderse como solo el principio de lo que comprometeria
el virus en la vida de las personas en el campo psicoldgico a largo plazo. Huarcaya (2020) explica que la
salud mental en la poblacién se ve seriamente comprometida en relacién con todas las implicaciones de la
pandemia en lo cotidiano, empezando por el incremento de posibles problemas psicolégicos como
consecuencia al distanciamiento entre personas, la ausencia de comunicacién interpersonal, y la
probabilidad de que trastornos depresivos o ansiosos emerjan o, en su defecto, se deterioren.

Enfocando un poco mas estos diferentes desafios hacia el territorio colombiano, desde la
investigacion realizada por la Asociacién Colombiana de Facultades de psicologia (ASCOFAPSI) puede
evidenciarse lo psicolégico y su importancia en el contexto de la pandemia, asi como los desafios existentes
en un momento de post-cuarentena.

En el capitulo de Ramirez, L (2020), en dicha investigacién que lleva por titulo: “El impacto del
COVID-I9 en perspectiva” se hace énfasis en comprender cémo la presente coyuntura es motivo de una
importante conmocién a nivel mundial. La autora realiza una revisiéon general de cémo se dan estas
repercusiones dados los diferentes sectores poblacionales. Lo que es innegable es que en definitiva hay
diversas consecuencias significativas en torno a la vivencia de la situacién.

Existen multiples afectaciones en torno a la vivencia de la situacién; pues de acuerdo a los analisis
realizados por Horesh y Brown (citados por Remirez, 2020) las personas “aumentan los pensamientos
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negativos, las emociones y los sentimientos displacenteros, asi como la ansiedad anticipatoria frente a un
tuturo incierto, pero seguramente menos prometedor que el que se vefa venir hace unos meses” (Citados
por Ramirez, (ZOZO), pag. ISO) mencionan que Otros sentimientos como ira o depresién también se
presentan, mientras que en casos mis complejos se ha podido observar la existencia de trastorno de estrés
postraumatico como consectiencia del confinamiento, el miedo, los pensamientos y sentimientos negativos
ya planteados, ansiedad por la posibilidad de infeccién (propia o del otro) temor por la pérdida de la
estabilidad laboral, etc. (2020)

Es asi como gradualmente las personas entran en un estado de hipervigilancia y evitacién (por lo
demas reforzada por las autoridades y los medios), aumentan los pensamientos negativos, las emociones
y los sentimientos displacenteros, as{ como la ansiedad anticipatoria frente a un futuro incierto, pero
seguramente menos prometedor que el que se veia venir hace unos meses (HORESH y BROWN, 2020,
citados por Ramirez (2020)). Ademas de lo planteado, en algunos casos se ha observado la presencia de
trastorno de estrés postraumatico, como consecuencia principalmente de factores estresantes como la larga
duracién del confinamiento, la frustracién y el temor por la pérdida de la estabilidad laboral (y en otros
ambitos de la vida), asi como por la falta de preparacién y recursos para enfrentar la amenaza (...)
(VILLALOBOS, 2020, pag. 180)

Esto es de gran importancia a la hora de pensar en el devenir de lo psicolégico en la poblacién,
en donde evidentemente existen diferentes implicaciones y cambios cruciales y en donde necesariamente
se hard imperioso comprender la situacién como punto de quiebre en lo referente a la salud mental en
escenarios tanto colectivos como individuales.

Por ejemplo, en el capitulo “ (Psicologia y Salud Mental, los retos que nos ha develado el
COVID-19)” del mismo libro, Villalobos, F (2020) expone cémo la presente coyuntura es, en efecto,
una importante amenaza a nivel mundial y lo que esto significa a diferentes escalas para la poblacién. La
dimensién de lo psicolégico cobra importancia al entender su relacién con la resiliencia, el manejo de
emociones y el afrontamiento de problemas. Arndt y Fujiwara (2014) citados por Villalobos (2020)
explican cémo “la psicologia deberd ofrecer a la sociedad nuevas maneras de aceptar, entender, asumir,
regular y resignificar las emociones negativas que hacen parte de la cotidianidad” (pag. 94)

La evidencia que se ha encontrado en materia de posibles consecuencias en salud mental de
acuerdo con los diferentes estudios que se han realizado hasta la fecha, es bastante clara y en su mayoria,
homogénea. Las investigaciones convienen en la urgente necesidad que hay a nivel mundial, de una
atencién adecuada en salud mental; este apremio, aunque no es precisamente reciente, si es un factor que
debe tener especial cuidado dadas las condiciones actuales. De igual forma es posible constatar que,
diversas exploraciones y anélisis realizados en el 2020, pueden estar en este momento cumpliendo sus
prondsticos en cuanto a efectos del coronavirus a “largo” plazo; pues estudios relacionados con las
medidas de control social o sentimientos emergentes como consecuencia del virus, serfan un importante
factor a tener en cuenta a largo plazo, en relacién a los trastornos de ansiedad, de estrés postraumatico,
obsesivo compulsivos, etc.

Este tipo de evidencias pueden ya ser corroboradas en colaboracién con investigaciones
relacionadas con los efectos en la salud mental, de la “primera ola” de la COVID-19 para la poblacién.
Dichas publicaciones permiten apreciar posibles focos de vulnerabilidad que requieren una asistencia
particular en tiempos de pandemia; pues es posible encontrar en los resultados de los mismos patrones en
cuanto a comunidades o sectores especificos con mas propensién a sufrir un mayor impacto.

Por otro lado, en Colombia ha sido posible dar cuenta de estas advertencias en torno a la atencién
psicoldgica, su relevancia y apremio para una “mejor” evolucién de la emergencia por la COVID-19. En
correspondencia con lo propuesto por ASCOFAPSI, desde el Ministerio de Salud y Proteccién social, se
puede advertir con claridad la existencia de esta necesidad para Colombia en cuanto a la asistencia en salud
mental. De acuerdo con un comunicado via web del Minsalud, del 10 de octubre del 2020,

La pandemia por el nuevo coronavirus ha hecho evidente la importancia de la salud mental
(...) este tiempo tiene el potencial de generar reacciones emocionales como aburrimiento,
soledad, rabia o irritabilidad, miedo al contagio, insomnio, aumento en uso de servicios
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médicos, uso de licor, tabaco u otras sustancias psicoactivas, aislamiento social, conflictos
familiares e incluso violencia, asi como estrés, sentimientos de ansiedad y depresién.

(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2020)

Teniendo esto en cuenta, el Ministerio ha procedido con la realizacién de diferentes estrategias
para la mitigacién de efectos negativos importantes en la salud mental de las personas en Colombia, por
medio de lineas nacionales de apoyo en donde se han realizado mas de 11.400 atenciones desde abril.

Durante la pandemia se han habilitado750 servicios en salud mental y se ha autorizado
transitoriamente 1.950, lo que ha aumentado la capacidad instalada en el pais y se elaboraron
las orientaciones técnicas y dos experiencias piloto en telemedicina en salud mental.

(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2020)

A pesar de las maltiples acciones efectuadas por parte del Ministerio, la magnitud del problema
es notable; de acuerdo con el articulo de Caballero, D. & Campo, A. (2020) “Problemas de salud mental

en la sociedad: un acercamiento desde el impacto del COVID 19 y de la cuarentena”

El sistema de salud requiere estructurar servicios psicolégicos para intervencién en crisis,
programas de salud mental dirigidos a mitigar el trauma y estrés en los profesionales sanitarios,
capacitar al personal en atencién primaria para mitigar la ansiedad en los pacientes y familia;
asimismo, implementar programas de apoyo social dirigidos a realizar acciones de prevencién
y manejo de la creciente ola de estigma-discriminacién asociado al COVID-19 (CABALLERO
& ARIAS , 2020, pig. 2)

Asimismo, en relacién con las necesidades a abordar desde del sistema de salud, el informe ndmero
3 de Profamilia da cuenta de cémo el distanciamiento social ha sido un factor fundamental en el
surgimiento de impactos en la salud mental de la poblacién (CIFUENTES et al., 2020). En este estudio,
que se denomina “Ansiedad, depresién y miedo: impulsores de la mala salud mental durante el
distanciamiento fisico en Colombia” pueden encontrarse resultados organizados desde: factores
sociodemograficos, factores emergentes como consecuencia de la pandemia y el aislamiento, factores
relacionados con la inseguridad econémica y la carga de cuidado en el hogar, factores de salud y estrategias
para lidiar con medidas de aislamiento.

De acuerdo con esto, Cifuentes et al. (2020) concluyen que el coronavirus, de acuerdo con los
estudios realizados, ha afectado la salud mental de la mayoria de las personas (3 de cada 4) en donde los
sintomas més habituales son cansancio, nerviosismo, inquietud, etc. Por otro lado, se confirma que ciertos
grupos poblacionales deben lidiar con condiciones de mayor riesgo y afectacién, como por ejemplo los
trabajadores del campo de la salud, mujeres cabeza de hogar, personas con inestabilidad econémica.

El Covid- 19 ha afectado a la salud mental de la mayoria de las personas (aproximadamente 3
de cada 4). Los sintomas mas comunes: nerviosismo, cansancio e inquietud. Aunque, en
particular, la situacién de vulnerabilidad de ciertos grupos supuso para estos mayores riesgos y
afectaciones; entre ellos, personal de la salud, mujeres cabeza de hogar, personas desempleadas.

(pag. 11).

Inclusive en estas etapas posteriores a la primera y segunda ola de la Pandemia pueden evidenciarse
hallazgos que plantean signos de ansiedad asociados a la etapa de vacunacién. En el articulo “Salud mental
en tiempos de vacunacién: ansiedad y exceso de informacién” de la revista Pesquisa es posible dar cuenta
de los diferentes efectos o consecuencias de la pandemia, atn en etapas de vacunacién “La pandemia y lo

P P p y
que han implicado las cuarentenas han sido importantes detonantes de ansiedad y de sintomas depresivos.
Sobre todo, porque han sido un ejercicio de incertidumbre”, expone Lina Maria Gonzalez citada por

porq ] P P
(CORREA, 2021).

Todos los hallazgos anteriores, hacen visible el impacto que la pandemia ha tenido en la salud

mental individual y colectiva, posicionado dicho impacto como un problema social relevante que requiere
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de una respuesta estatal estructurada y acorde con la politica pablica en salud mental. El analisis de esta
respuesta en el contexto colombiano se aborda en el siguiente apartado.

En relacién con lo planteado por el dltimo informe de Profamilia, es posible remitirse a las
investigaciones enfocadas en estos sectores especificos de la poblacién que podrian considerarse mas
vulnerables. Desde la investigacién “Short-term emotional impact of COVID-19 pandemic on Spaniard
health workers” realizada por Rodriguez et al. (2021) es posible dar cuenta de la presencia de estudios
que, a pesar del caracter “reciente” del virus, muestran cémo a corto plazo la pandemia es un evento que
tendria importantes consecuencias especificamente (de acuerdo al presente articulo) en este sector de la
poblacién como lo son los trabajadores de la salud. En este espacio los autores tratan el tema en relacién
con este grupo que podria considerarse como uno de los “mas afectados” como consecuencia a la COVID-
19; teniendo esto en cuenta es vital prestar atencién a dichos espacios para comprender panoramicamente
posibles escenarios y estrategias de intervencién para las personas més propensas a sufrir las consecuencias
perjudiciales de la situacién.

Frente al articulo anteriormente mencionado un grupo de investigadores espafioles logran
evidenciar el inminente impacto del virus hacia este sector especifico poblacional como lo son los
trabajadores de la salud, dividiéndolos a su vez en distintas categorias de andlisis como por ejemplo
variables influenciadoras en el posible impacto, asi como factores organizacionales. Para la investigacion
los autores realizaron una encuesta en donde el alcance fue de 1407 profesionales espaifioles, y lo que se
encontr es una evidente tendencia hacia el empeoramiento de las condiciones de salud fisicas, pero no
solo eso sino también un incremento en las sensaciones asociadas a problemas de ansiedad, insomnio y
estrés. Es importante dar cuenta de los factores de riesgo, en donde muchas veces se daban en relacién con
ser mujer, no tener acceso a material protector, trabajar en zonas con alta incidencia de infeccién, la falta
de socializacién en el trabajo, la preocupacién por transmitir la infeccién a otros. (RODRIGUEZ , y
otros, 2021)

En consonancia con esto, en la revista “Duazary” de la Universidad del Magdalena, se encuentra
la publicacién “Probable trastorno de ansiedad generalizada en la pandemia COVID-19: valoracién en
médicos generales del Caribe colombiano” en la que los autores plantean cémo ciertos pensamientos,
percepciones y sentires convergen en esta poblacion especifica de médicos del caribe colombiano. Al igual
que en los anteriores articulos revisados, se puede revelar una clara tendencia en cuanto a las consecuencias
que trajo la pandemia a este sector poblacional; ademas de esto, los autores llegan a una s6lida conclusién
en la que se plantea la necesidad de implementar un plan de accién eficiente desde las instituciones
encargadas:

El Estado y las instituciones pablicas o privadas de atencién en salud deben oportunamente

proporcionar los implementos necesarios de bioseguridad, asi como ofertar educacién para
abordar todas las situaciones que rodean al evento pandémico; ademas, deben minimizar el

temor, la ansiedad y evitar los brotes de panico (CASTRO , BUELVAS , & ORDOSGOITIA
, 2021)

Para finalizar, es posible afirmar que, en el campo de la salud mental, hay evidentes necesidades
que deben cubrirse para poder ser intervenidas desde mecanismos de acciéon gubernamentales. Las
diferentes investigaciones, las propuestas y resultados de estos estudios, articulos y libros realizados,
pretenden evidenciar una problematica vigente en la actualidad; sin embargo, ademas de esto logran dar
cuenta de una clara uniformidad que se presenta a nivel mundial en cuanto a impacto (en este caso) en la
salud mental en la cotidianidad de la poblacién.

Es fundamental que, de acuerdo con estas conclusiones presentadas, sea realizado un plan de
contingencia en el que se planteen (ademés de las problematicas vigentes) posibles implicaciones de mayor
tamafio a largo plazo en relacién con el dmbito psicolégico y con esta poblacién especifica del sector
salud, asi como con las demas catalogadas como vulnerables, en donde puede existir una mayor afectacién.
Desde el campo médico y psicolégico es esencial trabajar en estos espacios que requieren un cuidado
especial en torno a la salud mental.
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Estrategias en la politica piiblica en torno a la salud mental y el COVID 19

Kalashnyk y Khudoba planteaban en 2020 que al analizar las estrategias existentes en salud mental
para el COVID-19 a nivel mundial, estas pretendian preservar de manera decidida la salud mental de las
personas en el contexto de la pandemia y para el periodo de cuarentena. En tal sentido, estas autoras
rescatan que los sistemas de salud se han concentrado, primordialmente en abordar el impacto psicolégico
de la cuarentena en las personas y en cémo reducirlo; en la resocializacién de personas después del
aislamiento en cuarentena y el autoaislamiento; en los efectos negativos del COVID-19 en la salud mental
de grupos especificos; en los efectos psicosociales de la COVID-19; en el impacto psicolégico del
COVID-19 en trabajadores del sistema de salud, entre otros muchos (KALASHNYK & KHUDOBA,
2020).

El planteamiento para el abordaje de la salud mental Kalashnyk y Khudoba es consistente con la
trayectoria y magnitud del problema que se ha planteado en el apartado anterior y es ademds correlativo
con los ejes estratégicos desarrollados por la Politica Nacional de salud mental de 2018, que es el producto
de una década de trabajo en salud mental, como veremos en adelante.

Las intervenciones en salud mental para la pandemia en Colombia en el marco de Politica nacional de

salud mental de 2018

El caso colombiano, en términos del desarrollo de su politica nacional de salud mental ha
trasegado desde 1963 por diferentes momentos, con un impulso importante desde su reconocimiento
como elemento sustancial de la salud — y no de la higiene- y con el apoyo de la estrategia mundial de
Atencién Primaria en Salud de 1978 (WHO/ PAHO, 1978). El primer Plan Nacional de salud mental
surge en 1982 y a pesar de un contexto de privatizacién marcado por la Ley 100 de Seguridad Social en
salud de 1993 (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1993), en 1998 se suscribe una
primera Politica nacional de salud mental (MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA, 1998) que,
sin embargo, fue inoperante (MOLINA-BULLA, 2011).

A pesar de los esfuerzos anteriores, un verdadero desarrollo de politica social en salud mental se
vera en la segunda década del siglo XXI, dada la constante exposicién a multiples determinantes
sociopoliticos, econémicos, normativos, institucionales y de los intereses de actores y agentes que se verian
gradualmente interesados en el tema.

Es asi como gracias a la Ley de Salud Mental de 2013 (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2013) -desarrollada de manera auténoma con respecto al gobierno nacional por una de las
bancadas de la oposicién- se establece el marco juridico garantista para el derecho a la salud mental
individual y colectiva de las y los colombianos y la necesidad de conformar un Consejo Nacional de salud
mental, una nueva politica de salud mental y un CONPES de salud mental que veran la luz lentamente,
en 2016, 2018 y 2020, respectivamente.

A este desarrollo contribuyé ademaés la promulgacién de la Ley Estatutaria de la salud en 2015
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2015), que estableci6 la salud como derecho
fundamental. La salud, hasta ese momento se consideraba un servicio en el que participaba el estado,
pudiendo delegar en privados muchas de sus responsabilidades. De alli que el sistema derivara en multiples
dificultades que atin persisten y que se asocian con obsticulos persistentes en el abordaje de la pandemia
y sus consecuencias en salud mental

Es en medio de este contexto de desarrollo del derecho a la salud, a la salud mental y de politica
ptblica que la Pandemia COVID-19 llega al pais, identificAindose el primer caso en marzo de 2020,
teniendo una trayectoria comparable con la de otros paises. El impacto ha sido considerable, el segundo
lugar en Iberoamérica con mayor niimero de casos en la regién después Brasil, asi como una cuota alta de
fallecimientos e impacto en la economia nacional.

Como se puede observar en los siguientes cuadros y grafica, para marzo de 2021, las cifras no se
detienen.
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Revista de Administracio Hospitalar e Inovagio em Saiide Vol. 18, n.3 = Belo Horizonte, MG = JUL/SET 2021

Casos confirmados, muertes y recuperados por pais en Sudamérica

Pais Confirmados _NUEVOS Muertes Nuevas Recuperados Canfirmardf}s Primer Caso Comparador
confirmados muertes por 1 millén
Fed Brasil 1.871390 +90.570 290314 +2.815 10.438.487 5725197 26 feb. 20
== Colombia 2.324.426 +5133 61.771 4135 2221642 48.731,61 06 mar. 20
= Argentina 2234913 +8160 54.476 +90 2016729 50.457,14 03 mar. 20
B reru 1.451.645 +8124 49.897 4191 1.364.556 467,95 06 mar. 20
Bam chile 925089 +7.036 22180 +93 865.413 52.002,65 23 feb. 20
mim Ecuador 310.868 43439 16.435 4102 263164 19.082,29 01 mar. 20
== Bolivia 263.808 +867 12.041 A3 210736 23.684,90 11 mar. 20
== Paraguay 190.499 +2.006 3662 +42 156.754 27.434,64 08 mar. 20
EEN Venezuela 149145 +937 1.475 +8 139,731 £4.764,40 14 mar. 20
Z= uruguay 78.401 +1585 760 ) 65.515 23.332,60 13 mar. 20
P2 Guyana 9.486 212 8.453 12.858,57 12 mar. 20

Fuente: Datos a Marzo de 2021del Diario La Repablica (2021)
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Desde el mes de marzo de 2020, asi mismo, el Ministerio de Salud de Colombia cité de manera
extraordinaria al Consejo Nacional de Salud mental, solicitando su apoyo como ente consultivo
establecido por la Ley de salud mental de 2013, para desarrollar y establecer los lineamientos para
enfrentar las consecuencias que, en salud mental, pudiera tener la pandemia.

En dicho trabajo, los diferentes integrantes del Consejo Nacional aportaron a la discusion,
revisaron los documentos derivados por parte del Ministerio, haciendo énfasis en el planteamiento de
Politica y gracias a los avances previos en torno a sus objetivos y en el marco de la Politica nacional ya
vigente, con énfasis en su dos primeros ejes estratégicos.

Satide Mental, Covid 19 e a Resposta na Colémbia no Ambito da Politica de Satide Mental
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La politica nacional de salud mental de 2018, a la que se acude para la respuesta ante la pandemia
establece como objetivo general: “Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral y la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia” (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2018). Los ejes estratégicos priorizan la promocién de la salud mental, la
prevencién de problemas y trastornos, la atencién integral de los trastornos, la rehabilitacién basada en
comunidad y en quinto lugar la gestién sectorial e intersectorial en salud mental.

Para los primeros desarrollos en la respuesta a la COVID 19, en el dmbito de la salud mental, en
el Consejo Nacional de Salud Mental se priorizaron aquellos referidos a medidas de apoyo y
documentacién, lo que brindé elementos a instituciones y comunidad en general. En adelante el Ministerio
de Salud y la Vicepresidencia de la Republica establecieron un espacio de divulgacion de esta
documentacién, desarrollaron la linea de atencién 192, para el acompafiamiento y apoyo, fortaleciendo la
recepcién de casos y deriva a la atencién (VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 2021).

En la estrategia planteada se priorizaron las acciones comunitarias y de atencién con

e Un Directorio de lineas de atencién en salud mental, muchas de las cuales ya se habfan
desarrollado regionalmente.

® Una linea especial de atencién a las violencias, pero que se encuentra concentrada en la
oferta en el distrito capital, linea de atencién que lleva casi cuatro afios implementada.

e Una app de tele-orientacién desarrollada para la atencién de casos, denominada “Way
medicals” (WEBEVOLUTION, 2021) y contratada a un ente privado con sede en
Medellin.

e Un centro de documentacién con seis apartados: Vida en familia y hogar, vida en
comunidad, Cuidado en grupos étnicos, Cuidado de Personas con Discapacidad,
Cuidado de condiciones de salud pre-existentes y Cuidado del talento humano.

o Cada uno de estos apartados contiene elementos adicionales y delimitados,
como en el primer caso, sobre aprovechamiento de capacidades, cuidado de
adultos mayores, cuidado de nifios, nifias y adolescentes, cuidado del cuidador
y cuidado de la salud mental

o En los demas apartados hay recomendaciones especificas de cuidado

En la evaluacién de la estrategia desde la perspectiva de la Politica Nacional de salud mental, se
encuentra primordialmente en el marco de los dos primeros ejes estratégicos de dicha politica, es decir,
los ejes de promocién de la salud mental y de Prevencién de problemas mentales y trastornos mentales
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018).

No son explicitos, sin embargo, los ejes estratégicos de la politica en tanto atencién integral,
rehabilitacién basada en comunidad y la gestién intra e intersectorial en salud mental.

En particular en los ejes tres -atencién integral- y cuatro — rehabilitacién- se acude a la garantia
de la atencién por parte de los Empresa Promotoras de Planes de Beneficios y de su garantia o no del
servicio, la cual ha sido variable desde el establecimiento de Sistema de Seguridad Social en Salud
Colombiano

En cuanto a la integracién intersectorial, es explicita la participacién de la Vicepresidencia de la
Republica con el Ministerio de Salud. Sin embargo, no queda clara la participacién de otros Ministerios
de importancia en el &mbito de la salud mental. Tampoco es explicito el rol del CONPES de salud mental
de 2020 que plantea esa integracién intersectorial.

En segundo lugar, en un anélisis a la luz de las recomendaciones para la evaluacién de planes y
politicas de salud mental de la OMS, son tres aspectos los que se evaldan: El mérito o valor en la
elaboracién de la politica o plan; su implementacion y el logro de los objetivos planteados (OMS, 2007).

Como se planteé previamente, el anélisis de la estrategia estatal en Colombia, para enfrentar las
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consecuencias en salud mental de la COVID 19 se centra, por ahora, en el primer dmbito de anilisis y
queda pendiente para préximos articulos los aspectos dos y tres.

En tal sentido la evaluacién aborda el proceso de construccién de la estrategia y en el contenido
de la misma en los diferentes elementos que deberian ser considerados, como son:

- Existencia de un mandato claro para su elaboracion: El cual se encuentra planteado en la
gestion del Ministerio de salud, desde el inicio de la pandemia -convocando al Consejo
Nacional de Salud Mental- y posteriormente por parte de la Vicepresidencia de la Reptblica.

- El ajuste a los valores y principros de la Politica de salud mental: En donde encontramos que
la estrategia/ plan se ajusta a la Politica, pero queda limitada a los tres tltimos ejes estratégicos
de la politica de salud mental de 2018

- Establecimiento de estrategias claras y relevantes con la poblacion adecuada: En la que
encontramos el predominio de recomendaciones para los ejes de promocién y prevencién y
en particular para poblaciones vulnerables, pero que no son vinculantes o de obligatorio
cumplimiento por los entes departamentales u otros actores del sistema nacional.

- Establecimiento de actividades claras para el desarrollo de la estrategia: Se enmarcan en
recomendaciones para la comunidad, a partir de la evidencia cientifica del momento.

- Participacion de actores y agencias clave: No es explicita y no es vinculante. No hay claridad
en la responsabilidad de los diferentes actores o agentes en el campo de la salud mental

- Plazos, metas e indicadores para evaluar el logro de la o las estraregias: No existe un
planteamiento claro de logros, metas o de indicadores, o de una estrategia de seguimiento de
esta intervencién,

- Coordinacién y gestion sectorial: No es explicita esta coordinacién, ni la responsabilidad de
cada uno de los actores del sistema.

- Costos y financracion: No hay claridad sobre los costos de la estrategia. No es explicito el
costo de las lineas de asesoria, acompafiamiento y la carga econémica que implica ampliar los
servicios establecidos.

- Talento humano: No es clara la definicion del talento humano en salud mental requerido
para la implementacién de esta estrategia estatal. Tampoco del que se pueda requerir en un
futuro ante sus consecuencias a mas largo plazo.

- Aspectos asociados con el respeto a los derechos humanos: No son explicitos, ni en relacién
con los derechos de personas con trastornos mentales y el riesgo de estigma. Es de rescata el
abordaje, como en la Politica Nacional de Salud Mental, de las violencias como un problema
de salud mental relevante.

- Sistemas de informacion y retroalimentacion: No hay claridad en torno al seguimiento de la
estrategia, en torno a un sistema de informacién, que deberia ser de acceso permanente para
la poblacién. Este punto se asocia con la necesidad de indicadores y metas, pero también con
la necesidad de participacién social en salud (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2017).

- Formacion del talento humano en salud mental: No es claro o explicito el compromiso de
formacién en salud mental y lo asociado con las consecuencias asociadas en torno a la
COVID 19. Los documentos planteados en el portal de la Vicepresidencia de la Republica
y que contaron con apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, entre otros actores, no se
pueden considerar un proceso de formacién explicito.

- Coordinacién intersectorial Como se menciond previamente, no hay una coordinacién o
actividades claras entre y de parte de diferentes entes gubernamentales, que participan del
campo de la salud mental.

Con base en el analisis planteado se puede considerar que los avances en el abordaje de salud

mental para las consecuencias en salud mental de la COVID-19, son rescatables en sus elementos iniciales
e innovadores, acudiendo ripidamente a dar importancia a la salud mental, pero implican limitaciones a
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la hora de ser evaluada desde los parametros de la politica publica en salud mental, como, como se discute
a continuacién.

Discusi6n: Dificultades identificadas en la respuesta a la COVIDI9 a nivel mundial y en Colombia

Como establecian desde 2020 la OMS (OMS, 2020) y diferentes entes asociados se hacia
necesaria una intervencién de las consecuencias directas e indirectas en salud mental de la COVID-I19
(KALASHNYK & KHUDOBA, 2020) (CABALLERO & ARIAS , 2020). Los primeros reportes en
2021 avanzan en torno a las respuestas estatales disefiadas (SHERIDAN RAINS, y otros, 2021)

La magnitud del impacto directo e indirecto en salud mental de la Pandemia ha sido tal, a lo largo
de un afio, que se deben considerar como un problema socialmente relevante, objeto de un plan explicito,
si no de una politica integral.

Tal como sucede en otros paises de la regién (SHERIDAN RAINS, y otros, 2021), la respuesta
en salud mental, a las dificultades suscitadas directa o indirectamente por la COVID, ha tenido maltiples
obstaculos, los cuales para el caso colombiano son el resultado de distintas circunstancias estructurales e
histéricas y no sélo coyunturales como en otros paises.

En primera instancia el Sistema de seguridad social en salud colombiano ha tenido dificultades
desde su inicio en 1993, al ubicarse entre una mirada econémica de la salud y la salud con parte de los
derechos fundamentales (BARRERA, 2017). La declaracién de la salud como un derecho fundamental
se establece s6lo hasta 2015, y la Ley estatutaria de la salud correspondiente ha tenido un desarrollo
parcial con estancamiento o retrocesos en algunos de sus planteamientos.

En cuanto a la salud mental, su 4mbito de desarrollo ha sido también reciente, objeto de una
marcada estigmatizacién en el campo de la salud, como quedé en evidencia en la Encuesta Nacional de
Salud Mental (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 201S) con una
implementacién pendiente de la Politica Nacional de 2018 (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2018) y una inversion restringida en este campo (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 20195).

El acceso a los servicios de salud mental es limitado; los recursos y el talento humano también
restringidos. Aunque se ha avanzado en la comprensién del fenémeno, persisten las dificultades del sistema
de aseguramiento en salud colombiano para enfrentar los problemas asociados a la salud mental, estando
pendiente la implementacién territorial de la Politica ptblica y el desarrollo de los Consejos Territoriales
de Salud Mental, planteados por le Ley de salud mental de 2013 (CONGRESO DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, 2013).

La garantia de acceso a la atencién integral en salud mental se ve limitada por variabilidad en las
caracteristicas de los entes privados a quienes el Estado colombiano ha derivado buena parte de su
responsabilidad en salud, lo cual implica que dicha atencién esté a merced de su buena o mala gestidn, asi
como de las caracteristicas del mercado de la salud.

Adicionalmente, el didlogo intersectorial en salud mental sélo se inicia de manera explicita en una

norma, el CONPES de salud mental de 2020 (DEPARTAMENTO NACIONAL DE
PLANEACION, 2020) luego de 7 afios de ser planteado en la ley de salud mental de 2013. Aunque esta
enunciado su desarrollo y financiacién, estd atn pendiente para 2021 que se aclare el proceso para su
apropiacién, implementacién y el establecimiento formal del Comité Técnico Intersectorial de Salud
Mental que debe acompafiar su implementacién.

Lo anterior implica que varias de las dificultades en la respuesta estatal a las consecuencias en
salud mental de la COVID, preceden a la coyuntura actual y hacen evidentes los vacios del sistema de
salud colombiano en general y en salud mental, en particular.

En tal sentido y en torno a la pandemia hay que aclarar que la estrategia de abordaje en salud
mental no se configura claramente como un plan o un programa, de alli una de sus primeras limitantes. A
la hora de analizar, el contenido de la estrategia y sus normativas con base en la Politica Nacional de salud
mental y las herramientas para el seguimiento y evaluacién planteado por OMS a politicas, planes o
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programas en salud mental (OMS, 2006) (OMS, 2007) el efecto de los distintos determinantes
estructurales, histéricos y coyunturales surten efecto en la amplitud y proporcionalidad de la estrategia
frente a la magnitud del problema y recuerda los vacios preexistentes del sistema de seguridad social en
salud colombiano.

Asi mismo, implica la posibilidad de que estas limitaciones persistan a futuro, en tanto que, a la
hora de monitorear y evaluar el logro de los objetivos de la estrategia (OMS, 2007), no se obtengan
elementos explicitos, indicadores y metas para dar cuenta de su efectividad.

CONCLUSIONES

La Organizacién Panamericana de la Salud, en una evaluacién rapida, concluye que “la COVID-
I9 ha tenido una repercusién significativa en los servicios para trastornos mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias psicoactivas en la Region de las Américas, aunque los tipos de servicios para estos
trastornos y el grado en el que se han visto afectados muestran grandes diferencias” (OPS, 2020). Aunque
la salud mental supera el abordaje especifico de los trastornos mentales, es clara la afectacién de estos
espacios, lo cual se ha hecho persistente a lo largo de la pandemia

La gran mayoria de paises de la Region de las Américas incorporan los servicios esenciales de
salud mental y apoyo psicosocial a la respuesta frente a la COVID-19, pero persisten los problemas de
financiamiento y la dificultad en la contratacién del talento humano importante en la mayor parte de los
paises. La coordinacién sectorial e intersectorial estd enunciada y en algunos casos establecida, pero carece
de la participacién ciudadana y en muchas ocasiones de los actores que deciden el gasto (OPS, 2020).

En el caso colombiano los hallazgos son similares y resultan evidentes las limitaciones regionales
alo que se suma el desarrollo lento en la implementacién de la Politica nacional de 2018 (MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2018), en la implementacién de los Consejos territoriales de
salud mental, en el didlogo intersectorial a través del Comité técnico intersectorial de salud mental que
debe asumir dicho didlogo y la gestion de recursos establecido en el CONPES de 2020
(DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, 2020).

Los paises de la regiéon y Colombia en particular han hecho uso de enfoques innovadores, el
desarrollo de documentacién de apoyo, lineas de atencién, espacios de acompafiamiento y apoyo, y la
telemedicina con el fin de atender la demanda de servicios esenciales de salud mental y apoyo psicosocial
en la pandemia. Sin embargo, son multiples las limitaciones en el planteamiento de las estrategias a largo
plazo, a la luz de una evaluacién inicial desde la Politica Nacional de Salud Mental y los pardmetros
establecidos por la OMS para el seguimiento a las politicas, planes y programas en salud mental.
Elementos que no se han planteado en el desarrollo de la estrategia/ plan en Colombia, para enfrentar las
consecuencias en salud mental de la pandemia pueden afectar el monitoreo y anélisis posteriores, en tanto
no se cuente desde un inicio con la informacién necesaria

Esperamos, como mdltiples actores en el campo de la salud mental, que lo acd planteado
contribuya a optimizar el desarrollo de la politica pablica nacional y regional, asi como la eficacia de la
norma y de la toma de decisiones de los desarrolladores y gestores de la politica ptblica en salud mental,
su promocion y la reduccién de problemas y trastornos en la poblacién en general, y también para el
desarrollo de politicas sociales en salud mental més eficaces y universales, acordes con el mandato de la
Constitucién Politica Colombiana de Estado Social de derecho.
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