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Resumen

El articulo analiza las caracteristicas en salud mental de los beneficiarios
de la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia, implementado por
la Secretaria de Salud del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion de Medellin. Los resultados evidencian el abordaje preventivo,
asi como la deteccion temprana y canalizacién de casos de riesgo
asociados a trastornos mentales, trastornos por consumo de sustancias,
comportamiento suicida y disfuncion familiar. Ademas, devela la
articulacién efectiva entre la ciudadania, el Estado y los diferentes actores
sociales para la debida implementacién de la Politica Publica en salud
mental y la importancia que tiene el reconocimiento de la problematica,
por parte de la ciudadania, quienes, a través de Presupuesto Participativo
eligen este tipo de intervenciones en sus comunas y corregimientos. Por
las razones anteriormente expuestas, la Estrategia cobra relevancia para
el mejoramiento de la calidad de vida de los y las ciudadanas de Medellin.

Palabras clave: Salud mental; Estupefaciente; Suicidio; Medio familiar.

Abstract

The article analyzes the mental health features of the beneficiaries of the
Medellin Me Cuida Convivencia Strategy, implemented by the Secretariat
of Health of the Special District of Science, Technology and Innovation of
Medellin. The results show the preventive approach, as well as the early
detection and referral of risk cases associated with mental disorders,
substance use disorders, suicidal behavior, and family dysfunction. In
addition, it reveals the effective articulation among citizens, the State,
and different social agents for the due implementation of the Public
Policy on mental health and the importance of the recognition of the
issue by citizens, who, through the Participatory Budget, choose this
type of interventions in their communes and villages. Because of the
aforementioned reasons, the strategy is relevant for the improvement of
the quality of life of citizens in Medellin.

Keyword: Mental Health; Drugs; Suicide, Family Atmosphere.
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Introduccion

Si bien el fendmeno de la salud mental era un hecho evidenciado en el mundo,
el advenimiento del siglo XXI, con la aparicion de sus nuevos retos, ha supuesto
la necesidad de repensar su abordaje de una manera integral.

Por salud mental, se entiende un estado de bienestar, a traves del cual
un individuo desarrolla sus capacidades para responder de manera efectiva
al estrés que supone el abordaje de la vida cotidiana, sin que esto afecte su
productividad y desarrollo pleno de posibilidades. Sin embargo, esta se puede
ver afectada por diferentes situaciones, tales como: i) trastornos mentales,
determinados por una mezcla de alteraciones de tipo relacional, conductual,
emocional, de percepcion o del pensamiento, en las que estan incluidas la
esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar, la depresion, y otras psicosis, asi
como las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el
autismo; ii) trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
y trastornos adictivos, asociado al consumo de sustancias toxicas o quimicas
y sintomas relacionados con situaciones conductuales, las cuales conllevan
a un cambio de comportamiento, incluso sin que esté mediado el consumo
de una sustancia (Alcaldia de Medellin, 2020); iii) el comportamiento suicida,
sintoma de un malestar que no supone un diagnostico en si mismo, de alli, la
necesidad de estar atento a la presencia de las situaciones psicosociales que
lo detonen (American Psychiatric Association, 2014; Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013; OMS, 1993) para prevenir su manifestacion en cualquiera de
sus etapas: ideacion suicida, intento de suicidio o el suicidio (Vargas et al,
2015); y iv) violencia intrafamiliar, relacionado con el acto de ejercer el poder
o la fuerza fisica en contra de un individuo, con la intencion o no, de causar
privaciones, trastorno del desarrollo, dafios psicologicos, lesiones, e incluso
la muerte, especialmente en el entorno del hogar (Alcaldia de Medellin, 2020).

La sociedad contemporanea tiene grandes retos para afrontar el fenomeno
de la salud mental en el mundo, para el afio 2021 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reportdé como aproximadamente 800,000 personas cometieron
suicidio, siendo aun mayor la cifra de intentos por suicidio. Las estadisticas
indican que la poblacion joven del mundo, es quien presenta los mayores
porcentajes de suicidio, comprendida entre los 15 y 25 afios de edad, siendo
los hombres quienes doblan en cifras a las mujeres (12,6 por 100.000 hombres
respecto al 5,4 por 100.000 mujeres) (OMS, 2021, Onyeka et al., 2021).

Existe evidencia cientifica que demuestra como la conducta suicida,
deriva de problemas en salud mental, de no hacerse algo de manera prontay
efectiva, se tiene proyectado que, para la década del 2030, dicha afeccion se
convierta en la primera causa de enfermedad de los paises, teniendo presente
las afecciones que ha dejado en el bienestar subjetivo y psicologico de los
individuos la aparicion de la pandemia COVID-19 (Ma et al, 2022, Mathers &
Loncar, 2006; Mengin et al., 2020) y los efectos que supone el consumo, en
hombres y mujeres, de sustancias licitas como el café, el alcohol y el tabaco, o

336



Salud mental en Medellin,
Colombia: Perspectivas
individuales y familiares

EL AGORA USB

Vol. 25. Num. 1 PP. 335 - 358
enero-junio de 2025
Medellin, Colombia

ISSN: 1657 8031

E-ISSN: 2665-3354

incluso de sustancias ilicitas, como opioides, anfetaminas, cocaina, marihuana
0 bazuco que producen efectos negativos para la salud y el comportamiento,
desde intoxicacion crénica, trastorno del suefio y agresividad, hasta déficit
de atencion, hiperactividad, estrés postraumatico, trastorno de ansiedad y/o
bipolaridad (Villareal-Calderon et al., 2023).

Colombia no es la excepcion, segun el Boletin de salud mental de Patologia
dual, se evidencia, de manera creciente en el pais, la existencia simultanea de
trastornos mentales con trastornos adictivos: del 2009 al 2017 se evidencio un
incremento 18.926 casos por atencion en patologia dual, siendo los hombres
(64,6%) quienes presentaron un mayor porcentaje de atencion, con respecto a
las mujeres (35,4%). Las edades con mayor necesidad de atencion estuvieron
entre los 15 y 34 afios, siendo Antioquia con 45.424 (26%), Bogota 33168 (19%) y
Valle del Cauca 15116 (8,6%), los territorios mas afectados. Lo anterior, genera
un alto riesgo en las poblaciones debido a las conductas de riesgo en las
que puede estar sumida el individuo, tales como asumir conductas de riesgo
criminal, sexual, o cualquier otro tipo de violencias que vayan en contra del
ajuste de las normas sociales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Con relacion al comportamiento suicida en Colombia, durante el afio
2021 se presentaron 2.689 muertes, representando una tasa de 5,71 por cada
100.000 habitantes, siendo la poblacion masculina colombiana predominante
con un 81% (2179), con respecto a la poblacion femenina 19,6% (510), con
una relacion hombre-mujer de 4 -1y una tasa por rango de edad de 9,24,
entre los 18 y 19 afios. Los medios mas utilizados para el suicidio consumado
fue la asfixia (65,8%) y la intoxicacion o envenenamiento (15,5%), sin que se
evidenciara una diferencia por sexo. Tales resultados fueron atribuidos en
un 29,1% a enfermedades mentales, seguido de un 17,34% por problemas de
pareja y/o adicciones a una droga sintética o natural. Las ciudades capitales
con un mayor numero en 2021 fueron Bogota' (374), Medellin (192), Cali (97),
Barranquilla (59), Ibague’ (43).

Respecto a la violencia intrafamiliar (VIF) en Colombia, con relacion a las
18.043 valoraciones legales realizadas en el afio 2021, 10.960 (60,7%) fueron
violencias perpetuadas contra la poblacion adulta, 5145 (28,5%) hacia los nifios,
las niflas y adolescentes (NNA) y 1.938 (10,7%) hacia las personas mayores.
El principal autor de la violencia intrafamiliar en los NNA fueron las figuras
de autoridad (78%); el hermano para los adultos (28,3%) y los hijos (42,3%),
en las personas mayores. En todos los casos el medio mas utilizado de VIF
fue el elemento contundente (59,9%), con lesiones generalizadas de trauma
facial, en los miembros o politraumatismo, siendo Antioquia y Cundinamarca
los departamentos con mayor presencia de esta. Llama la atencion como
el domingo, fue el dia en el que se presentaron mayores actos de violencia
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2021).
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El Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin, tambien
presenta cifras que vale la penatener en cuenta, ya sea por muerte por suicidio
o intento. Entre el 1 enero al 30 de septiembre del 2023, se presentaron 147
muertes por suicidio, de las cuales 118 casos (80%) correspondio a hombres
y 29 casos (20%) a mujeres. Los rangos de edad mas comprometidos se
encontraron entre los 20 a 34 afios (con 63 casos reportados) y el ahorcamiento
y el lanzamiento al vacio fueron los métodos mas empleados tanto en los
hombres, como en las mujeres (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
Por otro lado, en el mismo periodo, se presentaron 2.699 casos de personas
con intento de suicidio, de las cuales 1794 (66,4 %) fueron mujeres, y 905
(33,5 %) hombres. Los rangos de edad que presentaron un mayor intento
de suicidio fueron entre los 15 a 19 afios (689) y 24 a 34 afios (554). Los
problemas familiares (1023), los conflictos con la pareja o expareja (803) vy
los problemas economicos (267) fueron las causas mas relevantes de los
eventos desencadenantes del comportamiento suicida, siendo la intoxicacion
y el acceso a arma corto punzante el mecanismo mas utilizado (Sistermna
Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, 2023).

Particularmente en Colombia, la Constitucion Politica del pais (Republica
de Colombia, 1991), asigna la responsabilidad al Estado de reglamentar, dirigiry
organizar la prestacion de servicios en salud, a traves de la creacion de politicas
que garanticen la prestacion del servicio. Especificamente el Ministerio de
Salud, en el afio 2021, crea la Estrategia Nacional para la Prevencion de la
Conducta Suicida, en aras de luchar contra este flagelo, a través del desarrollo
de estrategias diferenciales, que forjen competencias para la abordaje de las
situaciones estresoras de la vida cotidiana, las amenazas del contexto y la
eventual disminucion de capacidades que se puedan presentar (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2021).

Es importante destacar en el pais la politica publica en salud mental,
reglamentada por la Ley 1616 de 2013 (Congreso de la Republica, 2013), la cual
sirve de lineamiento general para la reglamentacion de politicas publicas, de
orden departamental o municipal. Ademas, del Plan decenal de salud publica
2022 - 2031, quien en su eje estrategico de Gestion Integral de la Atencion
Primaria en Salud busca la implementacion de la promocion y proteccion
de estilos de vida y salud, dentro de los que esta incluido la salud mental
(Ministerio de Salud vy Proteccion Social, 2022) en el que hace suyo la Ley 1438
de 2011, que insta por un enfoque territorial, en el que exista una participacion
activa de la comunidad, para el fomento de la atencion integral y continua, a
traves de acciones de orientacion individual, familiar y comunitaria (Congreso
de Colombia, 2011).

Especificamente en Medellin, se reglamenta el Acuerdo 012 de 2020, por
medio del cual se crea la Politica PUblica de Salud Mental y Adicciones, la cual
promueve la prevencion y atencion integral de las problematicas de salud
mental, tanto individual, como colectiva, asociados a trastornos relacionados
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con el consumo de sustancias psicoactivas, trastornos mentales e incluso
otros trastornos adictivos, violencias y/o epilepsia (Alcaldia de Medellin, 2020).
Ante la necesidad de garantizar el cumplimiento de los derechos relacionados
con la salud, la alcaldia de Medellin, bajo el liderazgo de la Secretaria de salud,
para el afio 2023 implementaba la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia,
dentro de los siete componentes existe uno que trabaja porelacompafiamiento
familiar e individual, donde el entorno hogar se convierte en el nucleo central
de las intervenciones. Por decision de la misma comunidad, con recursos de
Planeacion Local y Presupuesto Participativo, se priorizé su abordaje en siete
comunas (3, 5, 8, 9, 10, 11, 12) y tres corregimientos (50, 60, 90) del distrito
de Medellin, para brindar herramientas que permitieran el fortalecimiento de
habilidades para la vida y los vinculos familiares, en diferentes problematicas
relacionadas con el entorno familiar que promovieran la sana convivencia
(Alcaldia de Medellin, 2021, 2023).

Las acciones realizadas estan determinadas por el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 20715) las cuales tienen
como proposito la modificacion de las conductas de riesgo, las afectaciones
psicosociales y en salud mental. En caso de identificar algun riesgo, debe
realizarse la canalizacion a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAPB) para tratamientos resolutivos en el caso de dafios,
riesgos o alteraciones que puntuen riesgo alto en trastorno mental (asignacion
de citas maximo 30 dias para menores de 15 afios y 15 dias para mayores
de 15 afios), consumo problematico o adictivo de sustancias psicoactivas
(asignacion de citas maximo 30 dias); riesgo medio en la conducta suicida
(asignacion de citas maximo 15 dias).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente articulo tiene como proposito
describir las caracteristicas en salud mental de los beneficiarios de la
Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia, en su componente individual y
familiar, durante el afio 2023.

Metodologia

Tipo de estudio: enfoque investigativo cuantitativo con metodo empirico-
analitico, de corte transversal y descriptivo. Con fuente de informacion
secundaria, derivada del aplicativo PYMS (Ruta de Promocion y Mantenimiento
de la Salud).

Participantes: 273 personas beneficiarias de la Estrategia Medellin Me
Cuida Convivencia, especificamente de los componentes atencion individual y
familiar, entre marzoy diciembre de 2023. Se excluyeron las personas menores
de edad y aquellas personas en las que no se aplicaron los tamizajes en
salud mental, consumo de sustancias, comportamiento suicida o disfuncion
familiar.
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m Instrumentos: PYMS (Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud) es
un aplicativo de la Secretaria de Salud del distrito de Medellin, el cual recopila
la informacion de los beneficiarios de la Estrategia. La alimentacion de las
bases de datos, en este caso, esta determinada por el diligenciamiento de los
siguientes tamizajes:

Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos
(SRQ).

El Self Report Questionnaire (SRQ), con opcion de respuesta es Sl o NO,
ausculta por cualquier condicion que pueda estar afectando la salud mental
o la condicién de salud, de los adolescentes desde los 16 afios, jovenes vy
adultos, los ultimos 30 dias. Especialmente en lo que tiene que ver con:
epilepsia, psicosis, alcoholismo, ansiedad y/o depresion (Beusenberg. M., Orley.
J., & World Health Organization, 1994).

Prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y

sustancias ASSIST.

El tamizaje Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el
proposito de identificar el patron de consumo de sustancias psicoactivas en

personas adultas (OMS, 20711).

Salud mental en Medellin,

ST At Escala SAD PERSONS Modificada
SAD PERSONS, por su nombre en inglés, recoge las variables que son

consideradas en la medicion del riesgo de conducta suicida: Sexo, Edad,
Depresion, Intento Previo, Abuso de Alcohol, Alteracion del Juicio de Realidad,
Falta de Red de Apoyo, Plan Estructurado, No Conyuge y Enfermedad. Estas
definen las variables que pueden aumentar el riesgo de suicidio a partir de
los seis afios, es la Unica escala de las mencionadas que aun no esta validada
en Colombia, sin embargo es de amplio uso en los servicios de salud del pais
(Robledo et al.,, 2021).

APGAR familiar.

Por recomendacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el
APGAR familiar es utilizado para evaluar el funcionamiento familiar. Se puede
diligenciar a modo de autoreporte, siempre y cuando los niveles de escolaridad
lo permitan, en caso de presentarse anafabetismo por parte del consultante
es permitido su implementacion por parte de un encuestador (Palomino &
Suéarez M, 2006).

Procedimientos: del aplicativo PYMS se descarga, en un archivo de Excel,
los resultados de los diferentes tamizajes realizados. Luego de la organizacion
y depuracion de lainformacion, se analizay presentan los resultados de manera
sistematica en el software estadistico SPSS portable, version 24 gratuita. Se
tienen en consideracion las variables de tipo sociodemografico (grupo de
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m edad, sexo, comuna de residencia); trastornos mentales (riesgo alto, medio o
bajo); consumo de sustancias psicoactivas (riesgo alto, medio o bajo); riesgo
de convivencia (buen funcionamiento familiar, disfuncién familiar); riesgo de
conducta suicida (riesgo alto, medio o bajo).

Vale la pena destacar que para la recopilacion de datos no se realizd un
enfoque de muestreo. Se acudio a la estadistica descriptiva para el calculo
de la frecuencia absoluta y el porcentaje de estas para la presentacion de las
variables mencionadas.

Consideraciones éticas

De acuerdo al analisis del Comité de Bioética del grupo de investigacion Centro
de Investigacion y Estudios de Envejecimiento y Vejez (CIEV) y en coherencia
con lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993
(Ministerio de Salud, 1993), el presente estudio fue clasificado como ‘sin
riesgo’. Ademas, se deja constancia que la informacion solo fue utilizada para
el desarrollo de la investigacion, respetando en todo momento el derecho a la
intimidad y el buen nombre. El consentimiento informado fue la herramienta
utilizada para dar a conocer la naturaleza y el proposito de los tamizajes
implementados y obtener de manera libre y espontanea la autorizacion de
los participantes, en coherencia con lo que establece la Ley 1090 de 2006

(Congreso de la Republica, 2006).
Salud mental en Medellin,
Colombia: Perspectivas

individuales y familiares Resultados

Se realizd el analisis de 273 beneficiarios de la intervencion familiar e individual,
en el marco de la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia que durante el afio
2023 fueron intervenidos por los profesionales en psicologia. Por grupos de
edad se evidencio como el rango entre los 29 y los 59 afios con el 54.2% (148)
fue el mas concurrido, seguido de los mayores de 60 afios con el 36.3% (99)
y entre los 17 y los de 28 afios con el 9.5% (26). Siendo la edad minima los 18
aflos y la maxima de 85; la edad media fue de 51.2 afios, siendo levemente
mayor en el caso de las mujeres (521) que en el caso de los hombres (46.2).
De acuerdo con la distribucion por sexo, las mujeres presentaron los mayores
porcentajes con el 85.3% (233).

En cuanto a la ocupacion, se identifica que el 52.7 % (144) de personas
se dedicaban a oficios del hogar durante los ultimos 30 dias y solo el 21.2
% (58) reportaron ser trabajadores. La poblacion analizada se encuentra
mayormente soltera con el 41.4 % (113). Al indagar sobre el tipo de poblacion
con la cual se identifican los desplazados y las madres cabeza de familias
compartieron el 7.3 % (20). Por su parte, el estrato socioecondomico de la
vivienda dos concentro el 43.2 % (118) de los participantes. El régimen de
afiliacion en salud de mayor incidencia en la poblacion fue el contributivo
con el 57.9 % (158), seguido del subsidiado con 105 (38.3%). Mientras que
la escolaridad tuvo mayor representacion por la basica secundaria con 101
(37.0 %) estudiantes. Por ultimo, en donde se contd con mayor poblacion
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m intervenida en el distrito de Medellin fue en la comuna ocho de Villa Hermosa
con 97 (35.5 %) personas, seguido de la comuna 11 de Laureles Estadio con 31
(11.4%) personas. Llama la atencion como el corregimiento noventa, de Santa
Elena, presentd 13 (4.8%) participantes.

Con respecto al nivel de riesgo de trastornos mentales en mayores de
16 afios, el cual es medido por medio del instrumento SRQ, se presenta en
dos segmentos: el primero identifica sintomas psiquiatricos no psicoticos
(ansioso/depresivos); y el segundo hace referencia a sintomas psiquiatricos
de tipo psicotico (convulsivo o por consumo de alcohol). Tabla 1.

Frente a los resultados para el segmento uno sobre sintomas psiquiatricos
no psicoticos (ansioso/depresivos), de las 81 personas evaluadas, segun el
nivel de riesgo se observa que en su mayoria quedaron clasificados en riesgo
bajo el 67.9 % (55), seguido de un 19.8 % (16) con riesgo alto y el 12.3 % (10) con
riesgo medio. Llama la atencion como las personas identificadas con riesgo
alto y medio predomina el sexo femenino, entre los 18 a 59 afos. Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de riesgo trastornos mentales en mayores de 16 afios. Estrategia Medellin
Me Cuida Convivencia. 2023. — Primer segmento SRQ

Hombres Mujeres LCiE L
general
Salud mental en Medellin,
Colombia: Perspectivas Comuna/Cor-
individuales y familiares aa
regimiento Mayor Total Total

de 60

Hombres Mujeres

anos

M. Laureles - 5 3 37 7 8 15 185 18 22.2
Estadio
8. Villa 1 0 1 12 5 9 14 173 15 18.5
Hermosa
9. Buenos 0 0 0 00 3 4 7 86 7 8.6
Aires
60. Cor-
' regimientode 0O 0 0 00 2 3 5 62 5 6.2
Riesgo  san Cristobal
Bajo
12. La América ! 0 ! 12 2 2 4 49 ° 62
3. Manrique 1 0 1 1.2 2 0 2 2.5 3 37
0.ta o o 0 00 1 0 1 12 1 12
Candelaria
5 Castilla 0 1 1 12 0 0 0 00 1 12
Total Riesgo Bajo 4 3 7 8.6 22 26 48 59.3 55 679
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m Mujeres LoD

general

Comuna/Cor-

regimiento Mayor Total Mayor Total

df 0 Hombres df 0 Mujeres
afios afios

8. Villa

0 0 0 00 7 1 8 99 8 9.9
Hermosa
. Laureles- 5 0 00 3 1 4 49 4 49
Estadio
Ri 9. Buenos
iesgo Al 1 0 1 12 1 0 1 1.2 2 2.5
Alto ires
12, La América 0 0 0 00 1 0 1 1.2 1 12
60. Cor-
regimientode 0O 0 0 00 1 0 1 1.2 1 1.2
San Cristobal
Total Riesgo Alto 1 0 1 1.2 13 2 15 185 16 19.8
8. villa o o0 0 00 2 2 4 49 4 49
Hermosa
o uenos 1 0 1 121 0 1 12 2 25
Salud mental en Medellin, es
Colombia: Perspectivas 60. Cor-
individuales y familiares . regimiento de 0 0 0 0.0 1 0 1 1.2 1 1.2
Riesgo  san Cristobal
Medio
3. Manrique 0 0 0 0.0 0 1 1 1.2 1 1.2
I taureles - g 0 00 0 1 1 01 12
Estadio
5. Castilla 1 0 1 1.2 0 0 0 00 1 12
Total Riesgo Medio 2 0 2 25 4 4 8 9.9 10 12.3
7 3 10 12.3 39 32 gl 877 81 100.0

Total General

Enlatabla?2 se presentan los resultados para el segmento 2 sobre sintomas
psiquiatricos de tipo psicoticos (convulsivo o por consumo de alcohol). De las
81 personas valoradas, el 63.0 % (51) presento un nivel de riesgo alto, seguido de
riesgo medio con el 31.0 % (30). Llama la atencion como el sexo que presento
una mayor presencia de sintomas psiquiatricos de tipo psicoéticos fueron las
mujeres, en un rango de edad entre los 18 a 59 afios. Tabla 2.
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m Tabla 2. Nivel de riesgo trastornos mentales en mayores de 16 afios. Estrategia Medellin
Me Cuida Convivencia. 2023. — Segundo segmento SRQ

Total
general

Hombres Mujeres

Comuna /

Corregimien- Mayor

to de 60
anos

Total Total
Hombres Mujeres

8. Villa ] 0 1 12 8 5 13 160 14 173
Hermosa
9. Buenos 2 0 2 25 5 3 38 99 10 123
Aires
T Laureles -, 0 0 00 7 3 10 23 10 123
Estadio
60. Cor-
regimientode 0 0 0 00 4 3 7 8.6 7 8.6
Riesgo  san Cristdbal
Alto
1. La América 0 1 12 3 0 3 37 4 49
3. Manrique 1 0 1 12 2 1 3 37 4 49
10. La
Candelaria 0 0 00 1 0 1 12 1 12
Salud mental en Medellin,
Colombia: Perspectivas
individuales y familiares 5. Castilla 1 0 1 120 0 0 00 1 12
Total Riesgo Alto 6 0 6 74 30 15 45 55.6 51  63.0
M. Laureles - 2 3 37 3 7 10 123 13 160
Estadio
8. villa 0 0 0 00 6 7 13 60 13 160
Hermosa
Riesgo
Medio  12. La América 0 0 00 0 2 2 25 2 25
9. Buenos 0 0 0 00 0 1 1 121 12
Aires
& Castilla 0 1 1 12 0 0 0 00 1 12
Total Riesgo Medio 1 3 4 49 9 17 26 321 30 370
Total General 7 3 10 123 39 32 7 877 81  100.0

Respecto al nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
en mayores de 17 aflos se evidencia que, de las 84 personas intervenidas, el
70.2% (59) quedaron clasificadas en riesgo bajo. Seguidamente, el 21.4 % (18)
personas quedaron clasificadas en riesgo medio y el 8.3 % (7) como riesgo
alto. Tabla 3.
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m Tabla 3. Nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias en mayores de 17
aflos de la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia. 2023. - ASSIST

Total
general

Hombres Mujeres

Comuna /

Corregimien- Mayor

to de 60
afos

Total Total
Hombres Mujeres

1. Laureles -
Estadio 1 2 3 3.6 1 9 20 23.8 23 274

8. Villa
Hermosa 0 0 0 00 13 7 20 238 20 23.8

9. Buenos

Riesgo  Aires 2 0 2 24 2 4 6 71 8 95
Bajo

60. Cor-
regimiento de

San Cristébal 0 0 0 00 4 2 6 71 6 71
12. La América 0O 0 0 00 O 1 1 1.2 1 1.2
3. Manrique 0 0 0 00 1 0 1 12 1 1.2
Total Riesgo Bajo 3 2 5 6.0 31 23 54 643 59 70.2
8. Villa
Hermosa 0 0 0 0.0 6 2 8 9.5 8 9.5
Salud mental en Medellin, 12. La América 0 0 0 00 2 1 3 36 3 36
Colombia: Perspectivas
individuales y familiares 1. Laureles -
Estadio 0 0 0 00 O 2 2 24 2 24
9. Buenos
Riesgo Aires 0 0 0 00 2 0 2 24 2 24
Medio
90. Cor-
regimiento de
Santa Elena 1 0 1 1.2 0 0 0 0.0 1 1.2
5. Castilla 1 0 1 1.2 0 0 0 0.0 1 12
60. Cor-
regimiento de
San Cristobal 0 0 0 00 O 1 1 1.2 1 1.2
Total Riesgo Medio 2 0 2 24 10 6 16 19.0 18 21.4
8. Villa
Hermosa 1 0 1 12 1 1 2 2.4 3 3.6
Riesgo 12. La América 1 0 1 1.2 1 0 1 1.2 2 24
Alto 9. Buenos
Aires 0 0 0 00 1 0 1 1.2 1 12
3. Manrique 1 0 1 1.2 0 0 0 0.0 1 12
Total Riesgo Alto 3 o 3 36 3 1 4 4.8 7 8.3
Total general 8 2 10 1.9 44 30 74 881 84 100.0

Con relacioén al riesgo de conducta suicida de las 91 personas tamizadas
se identificd que el 39.6 % (36) fueron clasificadas con riesgo bajo, el 33.0 %
(30) sin riesgo; el 14.3 % (13) quedaron en riesgo medio y el 13.2 % (12) fueron
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m clasificadas como riesgo alto, lo que supuso activacion de ruta institucional
en ocho mujeres y cuatro hombres. Tabla 4.

Tabla 4. Nivel de riesgo del riesgo de conducta suicida. Estrategia Medellin Me Cuida
Convivencia. 2023. SAD PERSON

Total

Hombres Mujeres general

Comuna /

Corregimien-
to de 60
afios

Mayor Total Total Mu-

Hombres jeres

8. Villa
Hermosa 0 0 0 0.0 9 4 13 143 13 14.3
1. Laureles -
Estadio 1 2 3 3.3 4 5 9 9.9 12 13.2
9. Buenos
Aires 0 0 0 00 2 4 6 66 6 6.6
Riesgo
Bajo 43 LaAmérica 0 0 0 00 O 2 2 22 2 2.2
60. Cor-
regimiento de
San Cristébal 0 0 0 00 O 2 2 22 2 2.2
Salud mental en Medellin, X
Colombia: Perspectivas 3. Manrique 0 0 0 00 1 0 1 11 1 11
individuales y familiares Total Riesgo Bajo 1 2 3 33 16 17 33 36.3 36 39.6
8. Villa
Hermosa 0 0 0 00 9 5 14 154 14 15.4
1. Laureles -
Estadio 0 0 0 0.0 4 6 10 1.0 10 1.0
Si 60. Cor-
R{n regimiento de
1880 san Cristébal 0 0 0 00 2 1 3 33 3 3.3
9. Buenos
Aires 0 0 0 0.0 2 0 2 2.2 2 2.2
12. La América 0 0 0 0.0 1 0 1 11 1 11
Total Sin Riesgo 1] 1] 1] 0.0 18 12 30 33.0 30 33.0
8. Villa
Hermosa 0 0 0 00 4 2 6 6.6 6 6.6
1. Laureles -
Estadio 0 0 0 0.0 1 2 3 3.3 3 3.3
Riesgo 9. Buenos
Medio Aires 0 0 0 0.0 1 0 1 11 1 11
12. La América 0O 0 0 00 1 0 1 11 1 11
60. Cor-
regimiento de
San Cristdbal 0 0 0 0.0 1 0 1 11 1 11
3. Manrique 0 0 0 0.0 0 1 1 11 1 11
Total Riesgo Medio 0 0 (] 0.0 8 5 13 14.3 13 14.3
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Total

m Hombres Mujeres seharal

Comuna /

Corregimien-
to Total Total Mu-
Hombres jeres

8. Villa

Hermosa 0 0 0 0.0 2 2 4 4.4 4 4.4

9. Buenos

Aires 2 0 2 22 0 0 0 00 2 22

12. La América 1 0 1 11 1 0 1 11 2 22
Riesgo 1. Laureles -
alto Estadio 0 0 0 00 2 0 2 22 2 22

60. Cor-

regimiento de

San Cristébal 0 0 0 00 1 0 1 11 1 11

3. Manrique 1 0 1 11 0 0 0 0.0 1 11
Total Riesgo alto 4 V] 4 44 6 2 8 8.8 12 13.2
Total general 2 77 48 36 84 92.3 91 100.0

Elinstrumento APGAR familiar fue aplicado a 92 personas, de las cuales el

92.4 % (85) fueron mujeresy el 7.6 % (7) hombres). EL 34.8 % (32) de las personas
Salud mental en Medellin, tamizadas se clasificaron con un buen funcionamiento familiar, seguido con
ﬁgﬁ:gﬁ;i;?;?g:;ﬁﬁ;f‘; el 337 % (31) con disfuncion familiar leve. Ademas, se evidencia un 19.6 %

(18) de personas clasificadas con una disfuncién familiar moderada y el 12%

(11) con disfuncion familiar severa. Cabe mencionar que no se evidenciaron
tamizajes en mujeres u hombres entre los 18 y 28 afios de edad. Tabla 5.

Tabla 5. Nivel de riesgo de funcionamiento familiar de los participantes de la Estrategia
Medellin Me Cuida Convivencia. 2023. (APGAR)

Total
general

Hombres Mujeres

Comuna /

Corregimien- Mayor

to 29 gego
anos

Total Total
Hombres Mujeres

8. villa 0 0 0 00 5 5 7 20 N 120
Hermosa
" Laureles -, 1 2 22 3 6 9 98 N 120
Buen Estadio
funcio- 9. Buenos
nam- : 1 0 1 12 1 3 33 4 43
. Aires
iento
familiar 12, La América 0 0 0 00 2 1 3 3.3 3 3.3
60. Cor-
regimientode 0O 0 0 00 2 1 3 3.3 3 33
San Cristobal
Total Buen funcionami- 1 3 33 14 14 29 315 32 348

ento familiar
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m Hombres Mujeres B
general

Comuna /

Corregimien-

to de 60
afos

Mayor Total Total

Hombres Mujeres

8. villa 0 0 0 0.0 9 3 12 13.0 12 13.0
Hermosa
1. Laureles - 1 1 15 4 9 98 10 109
. Estadio
Dis-
funcion 9. Buenos 0 0 0 00 3 1 4 43 4 43
familiar ~ Aires
leve
60. Cor-
regimientode 0O 0 0 00 1 2 3 3.3 3 3.3
San Cristobal
12. La América 0 0 0 0.0 1 1 2 2.2 2 2.2
Total Disfuncion o 1 1 11 19 1N 30 32,6 31 337
familiar leve
8. villa 0 0 0 0.0 4 4 9 9.8 9 9.8
Hermosa
Dis-
funcin Il Laureles- 5 0 00 4 2 6 65 6 65
familiar Estadio
mod-
Salud mental en Medellin, erada D Buenos 0 0 0 00 O 2 2 22 2 22
Colombia: Perspectivas Aires
individuales y familiares 3. Manrique 0 0 0 00 0 1 1 17 1 17
Total Disfuncion 0 o 0 00 8 9 18 19.6 18 19.6
familiar moderada
8. villa 0 0 0 00 2 1 4 43 4 43
Hermosa
12. La América 1 0 1 11 1 0 1 11 2 2.2
3. Manrique 1 0 1 11 1 0 1 11 2 2.2
Dis-
funcién  60. Cor-
familiar regimientode 0 0 0 00 1 0 1 11 1 11
severa  San Cristébal
9. Buenos 1 0 1 1m0 0 0 00 1 11
Aires
1. Laureles -
Estadio 0 0 0 0.0 1 0 1 11 1 11
Total Disfuncion 3 0 3 33 6 1 8 87 M 12,0
familiar severa
Total General 5 2 7 7.6 47 35 85 924 92 100.0

Con respecto a las canalizaciones y activaciones de rutas se evidencia
como el 311% (85) del total de la poblacién atendida requirid una. De manera
discriminada se presento el 71.8 % (61) de casos que supuso la canalizacion
medica por trastorno mental, de las cuales el 62.4 % (53) fueron mujeres
y el 9.4% (8) fueron hombres. Tales casos fueron remitidos a la entidad de
salud distrital, con un tiempo maximo para asignar citas de 15 dias. Por su
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m parte el 19.8 % (16) de casos fueron activados por conducta suicida, de los
cuales el 100% de la poblacion fueron mujeres, con un tiempo maximo para
asignar citas de 15 dias. Por ultimo, el 9.4 % (8) de los casos aplicaron para
canalizacion medica por consumo de sustancias psicoactivas, donde tanto la
poblacion masculina como femenina comparten un 4.7 % (4), con un tiempo
maximo para asignar citas de 30 dias. Tabla 6.

Tabla 6. Canalizacion y activacion de rutas por salud mental.

Total

Mujeres general

Tipo Comuna /

canal- Corregimien-

izacion to de 60 Total
Hombres

Mayor

afos

8. villa 1 0 1 12 10 4 14 165 15 176
Hermosa
1. Laureles - 0 0 00 7 5 12 14112 141
Estadio
9. Buenos
Canal- Aires 2 0 2 2.4 6 3 9 106 M 12.9
izacion
médico  60- Cor- q .
Salud mental en Medellin, tras- rsegmglgnttgb T 0 0 0 00 3 ! 82 7 82
Colombia: Perspectivas torno an Lristoba
individuales y familiares mental 3. Manrique 2 0 2 2.4 4 1 5 59 7 8.2
12. La América 1 0 1 1.2 3 1 4 47 5 5.9
5. Castilla 2 0 2 2.4 0 1 1 1.2 3 3.5
10. La
Candelaria 0 0 0 0.0 1 0 1 1.2 1 1.2
Total Canalizacion
médico trastorno 8 0 8 9.4 35 18 53 62.4 61 71.8
mental
8. Villa 0 0 0 00 4 2 6 76 T
Hermosa
1. Laureles - 0 0 00 1 3 4 47 4 47
Estadio
Canal- 3. Manrique 0 0 0 0.0 1 1 2 2.4 2 2.4
izacion 12, La América 0 0 0 00 1 0 1 12 1 12
médico
con- 9. Buenos 0 0 0 00 1 0 1 12 1 12
ducta Aires
suicida g4 o
regimientode O 0 0 00 1 0 1 1.2 1 12
Santa Elena
60. Cor-
regimientode O 0 0 00 1 0 1 1.2 1 1.2

San Cristobal
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m Hombres Mujeres L
general

Tipo Comuna /

canal- Corregimien-
izacion to Total Total

Hombres Mujeres

Total Canalizacion

médico conducta 1] ] (] 0.0 10 6 16 18.8 16 18.8
suicida

Canal- 8. Villa 1 0 1 121 1 2 24 3 35
izacion Hermosa

meédico L

consu- 12. La Ameérica 1 0 1 12 1 0 1 12 2 24
mo de 3. Manrique 2 0 2 24 0 0 0 0.0 2 24
sus-

tancias

psicoac- 9. Buenos 0 0 0 00 1 0 1 1.2 1 1.2
tivas Aires

Total Canalizacion
médico consumo de 4 o 4 47 3 1 4 47 8 9.4
sustancias psicoactivas

Total general 12 o] 12 141 48 25 73 85.9 85 100.0

, Discusion
Salud mental en Medellin, . . . . , e
Colombia: Perspectivas El alcance de esta investigacion pretende describir las caracteristicas en salud
individuales y familiares mental de los beneficiarios de la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia, en

sus componentes individual y familiar, durante el afio 2023.

De acuerdo con el Atlas de Salud mental del 2020, estrategia liderada por
la Organizacion Mundial de la Salud y de la cual Colombia hace parte, de los
programas de promocioén y prevencion de la salud mental solo el 68% (110) de
los paises miembros de la OMS tienen al menos dos programas nacionales
multisectoriales. De los 420 programas en funcionamiento informados, se
evidencia un enfasis en fortalecer la salud mental o combatir el estigma (18%),
la prevencion y promocion de la salud mental en el entorno escolar (17%) vy la
prevencion del suicidio (15%). Sin embargo, el advenimiento de la pandemia
por COVID-19, entre enero y marzo de 2021, supuso la interrupcion de un 45%
de los programa relacionados con los trastornos mentales, neurolégicos y por
uso de sustancias (MNS) (OMS, 2021), lo que ha supuesto una afectacion en el
cumplimiento del tercer objetivo de desarrollo sostenible (ODS) relacionado
con la garantia de una vida sanay la promocion del bienestar para todas las
edades, especificamente en la meta 3.4. que tenia proyectado para el afio
2030 la reduccioén de un tercio de la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles, a traves de la promocion, tratamiento y/o prevencion del
bienestar y la salud mental.
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Pese alo anterior, se han venido realizando ingentes esfuerzos por reactivar
los programas relacionados con el mejoramiento de la calidad de vida de
salud mental de las poblaciones. Segun reporte de la OCDE Nueva Zelandia
y Australia poseen mejores resultados en la atencion de salud mental de la
region Asia Pacifico. Mientras que China, Malasia, Corea del Sur y Tailandia
realizaron grandes esfuerzos por trabajar en la ansiedad de sus habitantes,
especialmente en lo que tiene que ver con la estigmatizacion que supone
padecer este tipo de enfermedades (Biblioteca Nacional del Congreso de
Chile, 2018).

Las experiencias exitosas con el cierre de la brecha en salud mental,
estan relacionadas con el fortalecimiento del trabajo articulado entre
diferentes actores institucionales, la integracion de los servicios y el liderazgo
politico, reflejado en planes de accion gubernamentales orientadas hacia:
i) prevenir y detectar tempranamente las enfermedades mentales; ii)
promover la concientizacion sobre la salud mental para reducir el estigma 'y
la discriminacion; iii) mejorar el acceso a los servicios de salud mental; y iv)
mejorar la participacion social y econdmica, incluso a través de los servicios de
empleo, tal como se evidencia en las politicas publicas de Australia, Noruega,
Reino Unido y Bélgica (Arends et al., 2014).

En Rionegro, asi como en algunos municipios del area metropolitana del
Valle de Aburra, como La Estrella, Itaguf, Envigado, Bello y Medellin, se evidencia
la implementacion de diferentes lineas de atencion en salud mental, que en
articulacion con la Policia Nacional o los Bomberos, responden de manera
inmediata ante todo tipo de problematicas relacionadas con la salud mental,
en coherencia con lo establecido en la Politica Publica nacional (Robledo
Marin et al., 2023).

Con relacion a los resultados de la presente investigacion, se evidencia
como la problematica en salud mental de Medellin es un aspecto de obligado
abordaje, debido a los riesgos asociados a trastornos mentales, trastornos
por consumo de sustancias, conducta suicida y/o disfuncion familiar. Aspecto
que coincide con el Boletin de salud mental de Patologia dual, el cual resalta
a Antioquia y Medellin como territorios donde se observa una alta prevalencia
de trastornos adictivos y mentales en la poblacion (Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, 2018). La region de Asia-Pacifico muestra una tendencia
similar, con una incidencia de entre el 4% y el 20% en trastornos relacionados
con la salud mental, especificamente asociados con el abuso de sustancias,
comportamiento suicida, estrés postraumatico, ansiedad y depresion
(Biblioteca Nacional del Congreso de Chile, 2018).

Con relacion a la variable sexo, diferentes investigaciones de Colombia y
el mundo destacan la importancia de fortalecer la atencion en perspectiva de
género, dado que son las mujeres quienes manifiestan tener mayores niveles
de cargas laborales y domeésticas, ansiedad, Depresion e ideacion suicida, o
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que incide de manera negativa en la salud mental femenina (Blandon et al,
2015; Conejero et al., 2020; Gonzalez & Valencia, 2020; Kang et al., 2020; Luo et
al,, 2020; Medina Perez et al,, 2015). Lo cual concuerda con el presente estudio,
dado que fueron las mujeres quienes lideraron los mayores porcentajes
de riesgo alto de conducta suicida (8.8%). Ademas, de riesgo alto (18.5%) vy
medio (9.9%), de trastornos mentales asociados a sintomas psiquiatricos no
psicoticos (ansioso/depresivos). Riesgo alto (55.6%) y medio (32.1%) en sintomas
psicoticos (convulsivo o por consumo de alcohol). De riesgo medio (19%) vy
alto (4.8%) en consumo de alcohol, tabaco y sustancias. Adicionalmente, fue
el sexo femenino quien presentd mayores porcentajes de disfuncion familiar
severa (8.7%), con respecto a la poblacion masculina (3.3%).Respecto a los
rangos de edad, la presente investigacion evidencia como los adultos entre
los 18 y 59 afos, lideran en todos los casos un riesgo alto en trastornos
mentales, trastorno por consumo de sustancias y conducta suicida, asi como
en disfuncion familiar severa. Aspectos que coinciden con datos generados
por la Linea Amiga en salud mental del departamento de Antioquia, el cual
da cuenta como el mayor porcentaje de personas que solicitaron algun tipo
de asesoria en salud mental estaba entre los rangos de 29 a 59 afios con
43.8% (Robledo Marin et al., 2023), en contraste con lo reportado en el Boletin
Epidemiologico de la Gobernacion de Antioquia, que destaca una atencion
importante de la poblacion entre los 10 y 19 afios (Gobernacion de Antioquia,
2020).

Vale la pena mencionar laimportancia que tiene el funcionamiento familiar
en la salud mental de los ciudadanos. En este estudio se destaca como el
12% de la poblacion intervenida presentd disfuncion familiar severa, seguida
de un 12.6% con disfuncion familiar moderada entre los 18 y 59 afios, en su
mayoria desempefiando como ocupacion principal oficios del hogar. Aspecto
que coincide con los resultados de FORENSIS en el afio 2021, los cuales
resaltan al departamento de Antioquia con la mayoria de casos de violencia
intrafamiliar entre los 18 y 59 afios (Instituto Nacional de Medicina Legal v
Ciencias Forenses, 2021), siendo los problemas familiares y los conflictos con
la pareja los dos principales motivos de intento de suicidio reportados en
Medellin para el afio 2023 (Sisterma Nacional de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA, 2023). De alli la importancia de la implementacion de todo tipo de
estrategias que supongan el analisis y la comprension de la dinamica familiary
sus sistemas de interaccion, en aras del reconocimiento de sus problematicas,
el manejo del conflicto y el abordaje de cualquier tipo de violencias vividas al
interior del nucleo familiar (Roche, 2006).

Conclusiones

Uno de los aspectos mas destacados de la presente investigacion tiene que
ver con la diferencia de sexo y su relacion con la salud mental de los individuos.
Ser mujer, dedicarse a los oficios del hogar, y en paralelo al cuidado de la
familia, puede generar una alta carga subjetiva y ser un factor de riesgo para
la aparicion de sintomas psiquiatricos no psicoticos (ansioso/depresivos), e
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incluso, de sintomas psiquiatricos de tipo psicotico (convulsivo o por consumo
de alcohol). Lo anterior, sumado a que el 27.5% (25) de la poblacion presentd
un riesgo medio o alto de conducta suicida y una disfuncion familiar moderada
o severa al interior de las familias, con un 31.6% (29).

Por tal motivo, el Distrito de Medellin no debe escatimar esfuerzos para
continuar luchando contra el flagelo de la salud mental, especialmente
con estrategias que articulen la prevencion, con la intervencion en crisis y
la derivacion a los servicios en salud en caso de ser necesario. Como lo
muestran los resultados, el 311% (85), requirio, en algun momento, canalizacion
a servicios en salud por trastornos mentales, conducta suicida o por consumo
de sustancias psicoactivas. Ademas, de la desmitificacion que supone el
abordaje en salud mental, en situaciones de la vida cotidiana que atentan en
contra del bienestar subjetivo y la calidad de vida, pues tal como se ha visto, el
suicidio es una conducta prevenible, siempre y cuando se identifique a tiempo
y la poblacion esté en la capacidad de reconocer sus sefiales por medio de
cambios en el comportamiento, como alteraciones del suefio, irritabilidad,
aislamiento e incluso ideas suicidas.

Si bien existe un llamado de la comunidad internacional en implementar
programas y servicios que permitan cerrar la brecha en las problematicas
relacionadas con la salud mental, es el Estado el mayor garante de su
creacion y continuidad. Otro actor fundamental para la garantia del Derecho
en el cuidado de la salud mental es la misma ciudadania, quien, a traves
de mecanismos de participacion democratica, como la Planeacion Local
y Presupuesto Participativo priorizan recursos para la implementacion
de Estrategias en el cuidado de la salud mental, un ejemplo claro es la
implementacion de la Estrategia Medellin Me Cuida Convivencia, en algunos
territorios urbano y rurales.

El presente estudio da cuenta como las politicas publicas en salud mental
se operacionalizan en estrategias de proteccion de estilos de vida y salud
que, desde un enfoque de promocion y prevencion de la salud; enfoques
diferenciales; territorialidad; participacion social, comunitaria y ciudadana
llegan a los territorios, muy especialmente al interior de las familias, las
cuales, en ocasiones, desconocen las situaciones en salud mental que pueden
generar un factor de riesgo, o incluso, ignorar la oferta que existe para develar,
denunciar o atender las problematicas relacionadas con trastornos mentales,
trastorno por consumo de sustancias, conducta suicida y/o disfuncion
familiar. Atender este vacio identificado permite una mejor intervencion vy
mejoramiento en el costo - efectividad en los servicios de salud.

Respecto a las limitaciones de este estudio, no se aplicaron cuestionarios de
reporte para menores de edad (Report Questionnaire for Children, por sus
siglas en inglés RQC), el cual ahonda en las conductas y comportamientos
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relacionados con la salud mental en nifias, nifos y adolescentes, en edades
entre los 5y 15 afios de edad (Giel et al., 19871) ni CARLOS CRAFFT Modificada,
el cual permite la identificacion o la percepcion del riesgo del consumo de
sustancias como el alcohol, drogas o sustancias psicoactivas en personas
entre los 14 y los 17 afios (Knight et al., 2002). Los tamizajes en mencién no se
aplicaron, dado que no se intervinieron personas menores de 18 afios de edad.

Recomendaciones

Para futuras intervenciones, se recomienda a la Secretaria de Salud del distrito
de Medellin el fortalecimiento en la aplicacion de los cuestionarios relacionados
con trastornos mentales (RQC) y consumo de sustancias (CARLOS CRAFFT
Modificada) a los menores de edad participantes de la Estrategia, que asi lo
requieran, para su posterior analisis, dada la importancia que tiene este sector
poblacional dentro del nucleo familiar. Conocer en profundidad la problematica
especifica, permitira la creacion de estrategias y metodologias de intervencion
diferenciales, en el que indudablemente, la familia tiene un rol protagonico.

Con relacion a posibles ajustes o mejoras de la politica publica Distrital o
nacional, se recomienda fortalecer los enfoques diferenciales, especialmente
de género, edad y ruralidad, por las siguientes consideraciones: i) de género,
puesto que, se evidencid que son las mujeres quienes presentan una
mayor carga de actividad domeéstica, sintomas psiquiatricos no psicoticos
y psiquiatricos de tipo psicoticos; ii) de edad, puesto que, las personas
mayores de 60 afios fue el segundo grupo poblacional mas afectado con esta
problematica; v iii) ruralidad, dado que, cada vez mas, se evidencia una mayor
participacion de los ciudadanos que viven en los corregimientos del Distrito.

Conrelacion alaformacion profesional de los equipos técnicos que trabajan
al interior de la Estrategia, si bien la gran mayoria deben ser profesionales
de psicologia, se sugiere que se robustezca la vinculacion de otras areas
disciplinares de las ciencias sociales y humanas, dado a que las problematicas
en salud mental, son de caracter multicausal y multidimensional. Sumado
a procesos de capacitacion dirigidos hacia fortalecer sus capacidades para
la prevencion de situaciones relacionadas con la salud mental, tales como
el curso de MhGAP de la Organizacion Mundial de la Salud o la Sociedad
Internacional de Profesionales del Uso de Sustancias, ISSUP, por sus siglas
en inglés, quienes fomentan el reconocimiento de estrategias basadas en la
evidencia para la prevencion e intervencion de problematicas asociadas al
consumo de sustancias.
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