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Resumen

La incertidumbre de las instituciones psiquiátricas en Colombia tiene aspectos científicos, 
económicos, de mercado y regulatorios que dificultan la previsión de las decisiones para 
una atención adecuada, adaptada a las condiciones cambiantes de la prestación de salud. La 
investigación exploró cómo será la institución psiquiátrica en el año 2025, con metodología 
Delphi. Hallazgos: Existe gran incertidumbre de cómo adecuar la institución psiquiátrica en 
el futuro; de acuerdo con los cambios de legislación y las expectativas sociopolíticas en el 
momento del estudio. Se prevé la necesidad de educación del equipo profesional, mejoría en 
infraestructura e incremento de servicios, incluyendo consulta, hospitalización total y parcial, 
clínicas específicas y atención comunitaria. La institución ideal luce como un conjunto amplio 
de servicios desarrollados sobre la base de la prestación actual, asumiendo pacientes agudos y 
crónicos. El campo de acción de la clínica psiquiátrica se prevé continuará asumiendo la falta 
de desarrollo de la atención primaria y de dispositivos comunitarios. 

Palabras clave: hospitales psiquiátricos; salud mental; psiquiatría; atención psiquiátrica; in-
vestigación sobre servicios de salud; método Delphi

Abstract

Uncertainty of psychiatric institutions in Colombia has scientific, economic, market and regu-
latory aspects that hinder the provision of decisions for adequate, efficient and effective care, 
facing the changing conditions of the provision of health services. The research explores how 
psychiatric institution will be in 2025. Materials and Methods: Delphi methodology, quantitative 
and qualitative analysis. Findings: There is great uncertainty about how to adapt the psychiatric 
institution in the future; according with changes in legislation and sociopolitical expectations at 
time of study. Education of professional team, improved infrastructure and increased services, 
including ambulatory ones, total and partial hospitalization, specific clinical and community 
care is expected. The ideal institution looks like a comprehensive set of services developed 
on the basis of the current provision, assuming acute and chronic patients. The scope of the 
psychiatric clinic is expected to continue assuming the lack of development of primary care 
and community facilities.

Keywords: psychiatric hospitals; mental health; psychiatry; psychiatric care; health services 
research; Delphi method

Resumo

A incerteza das instituições psiquiátricas na Colômbia tem aspectos científicos, económicos, de 
mercado e regulatórios que dificultam a previsão das decisões para um atendimento adequado, 
adaptado às condições variáveis da prestação de saúde. A pesquisa explorou como poderia 
ser a instituição psiquiátrica no ano 2025, com metodologia Delphi. Achados: Existe grande 
incerteza sobre como adequar a instituição psiquiátrica no futuro, de acordo com as mudanças 
da legislação e as expectativas sociopolíticas no momento do estudo. Prevê-se a necessidade 
de educação da equipe profissional, melhoramento da infraestrutura e acréscimo de serviços, 
incluindo consulta, hospitalização total e parcial, clínicas específicas e atendimento comunitário. 
A instituição ideal aparece como uma vasta gama de serviços desenvolvidos sobre a base da 
prestação atual, assumindo pacientes agudos e crônicos. O campo de ação da clínica psiquiá-
trica prevê-se continuando a assumir a falta de desenvolvimento no atendimento primário e de 
dispositivos comunitários. 

Palavras-chave: hospitais psiquiátricos; saúde mental; psiquiatria; atendimento psiquiátrico; 
pesquisa sobre serviços de saúde; método Delphi
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Justificación

La prestación adecuada de atención en salud 
mental supone una previsión por parte de 
los diferentes actores involucrados de las 
adecuaciones del modelo de prestación de 
servicio en el futuro, incluyendo el desarro-
llo de instituciones, planes de beneficios, 
normatividad prevista y costos de atención 
(1). Esta situación es evidente en las insti-
tuciones de salud mental; en nuestro país 
se han cerrado clínicas (en el 2013 la clínica 
San Juan de Dios de Chía, con 260 camas) 
y disminuido servicios de atención en salud 
mental en hospitales generales (en Bogotá 
programas de hospital Día para Niños, uni-
dades de salud mental en hospital general), 
lo que evidencia una necesidad mayor de 
un modelo que anticipe, en lo posible, los 
cambios del entorno.

Aspectos tales como la recesión económica 
mundial, los costos de la atención en salud 
mental, el envejecimiento poblacional, el 
aumento de enfermedades crónicas, la dis-
ponibilidad de tratamientos nuevos y costo-
sos, junto con una legislación más centrada 
en resultados y una demanda mayor de los 
usuarios de acceso ilimitado a la atención en 
salud, son temas que preocupan a las institu-
ciones; se busca una planeación de servicios 
que den respuesta a las necesidades de los 
pacientes, familias, comunidades, profesio-
nales y gobierno (2,3).

La Organización Mundial de la Salud (oms) 
ha enfatizado en la necesidad de una res-
puesta integral y coordinada de los sectores 
sanitario y social, evidenciando la compleji-
dad de la atención que no puede ser cubierta 
solamente por el sector salud (2,4). La oms en 
el plan de acción 2013-2020 fija cuatro objeti-
vos principales: liderazgo y gobernanza más 
eficaces en materia de salud mental; presta-
ción de servicios integrales e integrados de 
salud mental y asistencia social con base en 

la comunidad; aplicación de estrategias de 
promoción prevención; y fortalecimiento 
de los sistemas de información, evidencia e 
investigación (2).

En Colombia, en 1974 se creó la División 
de Salud Mental del Ministerio de Salud 
(5); posteriormente, la Política Nacional del 
Campo de la Salud Mental (2007) intentó 
articular la atención psiquiátrica con la pers-
pectiva de derechos y la política pública (6-
10), estableciendo los objetivos, principios, 
líneas de acción y estrategias específicas (11), 
aunque no tuvieron el desarrollo e impacto 
esperado. En 2013 se promulgó la Ley de 
Salud Mental (Ley 1616 de 2013) (12), de la 
cual se esperaba que tuviera el impacto que 
anteriores medidas no tuvieron, mediante 
una adecuada implementación (13).

Diversas razones posicionan la salud mental 
como fundamental para la salud pública, 
como la prevalencia de trastornos mentales, 
estimada en dos de cada cinco adultos, que 
afecta a todas las clases sociales y países, así 
como su alto costo tanto económico como 
emocional (14). Las acciones de salud men-
tal deben incluir a los individuos, familias y 
comunidades (15), no limitadas al campo 
específico de salud, tales como son los deter-
minantes sociales de la enfermedad. 

Epidemiología

Colombia es uno de los países con mayor 
prevalencia de trastornos mentales y una me-
nor proporción de uso de los servicios (16). 
Las proyecciones estadísticas muestran que 
las condiciones psiquiátricas y neurológicas 
a nivel mundial se incrementarán de 10,5  % 
del total de la carga de la enfermedad a 15 % 
en el año 2020 (17). Se prevé que en el año 
2015 en Colombia la depresión unipolar será 
la primera causa general de consulta (15). 
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En Colombia en el año 2003, 40,1 % de la 
población entre 18 y 65 años presentaba un 
trastorno psiquiátrico diagnosticado (14), 
siendo los trastornos de ansiedad los más 
frecuentes (19,5 %), seguidos de los trastor-
nos del estado de ánimo (13,3 %), los tras-
tornos por control de impulsos (9,3 %) y los 
relacionados con el consumo de sustancias 
psicoactivas (9,4 %); estos últimos afectan 
en forma importante a población joven (14).

Al comparar la prevalencia de los trastornos 
mentales en Colombia con otros países, se 
encuentra que el país ocupa el segundo pues-
to en el trastorno por control de impulsos, el 
cuarto puesto en los trastornos de ansiedad 
y en los relacionados con el consumo de 
sustancias psicoactivas y el quinto puesto 
en los trastornos del estado de ánimo (17).

Institución psiquiátrica: historia

El primer hospital psiquiátrico europeo fue 
construido en 1409 en Valencia (18). El hos-
pital mental ha sido cuestionado permanen-
temente, buscando un manejo más humano 
y científico (18). La antipsiquiatría y otros 
movimientos han cuestionado las prácticas 
psiquiátricas, el diagnóstico y la institución 
mental (19), permeando el discurso oficial 
de la psiquiatría (5,10), así como el discurso 
de las ciencias sociales. 

Se ha propuesto acabar con el hospital 
mental (19), integrar la atención psiquiá-
trica al hospital general (15) y centrarse en 
promoción y prevención; sin embargo, la 
institución mental se ha reconvertido, para 
adaptarse a las prácticas, políticas y avances 
terapéuticos (15).

Se recomienda hacer el menor uso posible 
de hospitales psiquiátricos, desplazando la 
atención hacia estructuras comunitarias más 
flexibles (15). En Colombia hay dificultad 

para llevar a cabo el modelo de desinstitucio-
nalización, ya que la prestación de servicios 
de salud en general está centrada en las 
actuaciones profesionales.

Las organizaciones de salud, incluyendo las 
psiquiátricas, se consideran empresas, con 
regulaciones propias de mercado y procesos 
administrativos complejos (20), por lo cual 
se impone una necesidad de innovación y 
transformación de los esquemas de atención 
médica tradicionales, de cara a condiciones 
tales como la mayor utilización de los servi-
cios médicos, las restricciones en la oferta 
de camas hospitalarias y de especialistas, los 
costos de tratamiento y el envejecimiento de 
la población (21).

Marco legal

En Colombia la Constitución de 1991 consa-
gró la salud como servicio público y derecho 
social (14,22); posteriormente, la Ley 100 
de 1993 (23) fijó las condiciones de la pres-
tación de la atención en salud, en tanto que 
la Ley 1616 (12) estableció las condiciones 
específicas en salud mental, en los ítems de: 
prevención, atención integral, red integral 
de servicios en salud mental, atención am-
bulatoria, atención domiciliaria, atención 
prehospitalaria, centros de atención en 
drogadicción y servicios de farmacodepen-
dencia, centros de salud mental comunitaria, 
grupos de apoyo de pacientes y familias, 
hospital de día para adultos, hospital de día 
para niñas, niños y adolescentes, rehabilita-
ción basada en comunidad, unidades de salud 
mental, urgencias de psiquiatría y atención 
integral a niños, niñas y adolescentes.

Método Delphi

El método Delphi es un método cualitativo, se 
inició en el Centro de Investigación de rand 
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Corporation, como un instrumento para rea-
lizar predicciones sobre un caso de catástrofe 
nuclear (24). Esta metodología ha sido utiliza-
da como un sistema para obtener información 
sobre el futuro en diversas áreas tales como 
salud, economía, administración, etc. 

La técnica Delphi se define como un método 
de estructuración de un proceso de comu-
nicación grupal efectivo, al permitir a un 
grupo de individuos, como un todo, tratar un 
problema complejo (24). El método Delphi 
incluye la selección de un grupo de expertos 
a los que se les pregunta su opinión sobre 
cuestiones referidas a acontecimientos del 
futuro, en sucesivas rondas, anónimas, con 
máxima autonomía por parte de los partici-
pantes. La capacidad de predicción de este 
método se basa en la utilización sistemática 
de un juicio intuitivo emitido por un grupo 
de expertos (25). 

Materiales y métodos

Metodología Delphi tradicional (25), con 
consulta a expertos y rondas sucesivas de 
preguntas.

Fase 1: formulación del problema. Se define 
el problema que se va a estudiar, en general, 
como “La salud mental en Colombia para el 
año 2025”, dividiéndolo en tres grandes as-
pectos: la institución psiquiátrica, el ejercicio 
profesional del psiquiatra y la formación en 
psiquiatría en el año 2025. Se presenta la 
primera fase de la investigación, centrada 
en la institución psiquiátrica en el año 2025.

Elaboración de encuesta: se realiza una 
encuesta, de acuerdo con los aspectos 
contemplados en la Ley de Salud Mental 
(Ley 1616 de 2013 o Ley Esperanza) (12), 
validando el contenido y la comprensión de 
la encuesta con grupos de profesionales que 
no se incluyeron entre los expertos consulta-

dos. Dadas las respuestas de la primera fase 
por parte de los expertos, se agruparon los 
dominios de análisis, incluyendo la atención 
primaria y la psiquiatría comunitaria en una 
sola categoría.

Los dominios considerados fueron:

• Hospitalización

• Consulta externa

• Hospitalización parcial

• Unidad de salud mental

• Especialización de servicios 

• Atención domiciliaria

Otros dominios de la investigación corres-
pondientes a la formación en psiquiatría y 
a la especialidad no se presentan en este 
artículo. Se elaboró el cuestionario y se envió 
enlace por internet en www.encuesta.e.

Fase 2: elección de expertos. Se buscó re-
presentatividad de los expertos por tipo de 
institución (pública, privada, experiencia 
docente y área de trabajo específico), que 
fueran médicos psiquiatras, docentes de uni-
versidades tanto públicas como privadas, con 
experiencia clínica y algunos con experiencia 
en investigación. El muestreo se limitó a la 
ciudad de Bogotá.

Se realizó una primera aproximación a los 
expertos elegidos (n = 22), en la cual se in-
dagó sobre el interés de participar. Una vez 
establecido el contacto, se solicitó a cada ex-
perto autorización para su ingreso al estudio 
y permiso para utilizar su nombre en la lista 
de expertos consultados. 

Fase 3: desarrollo metodológico. Se reali-
zaron dos fases de preguntas, una inicial y 
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la segunda de acuerdo con los resultados 
que requirieron concertación o explicación, 
profundizando en conceptos. 

Fase 4: análisis de resultados, cuantitativo y 
cualitativo. Se realizó la transcripción a Excel 
de las respuestas, con tabulación de resul-
tados cuantitativos y análisis de discurso de 
comentarios y ampliación de las respuestas, 
categorizando estas últimas.

Se elaboró un plantilla para análisis cualita-
tivo de la forma descrita en la figura 1.

Resultados

Se contactó a 22 expertos según las con-
diciones del estudio. A la encuesta inicial 
ingresaron 19 expertos, aunque algunos 
de ellos no contestaron ninguna pregunta. 
Debido a dificultades de continuidad y limi-
taciones de la encuesta en línea, se realizó 

Ítem:

Pregunta: 

Categorías consideradas: según puntuación, categorías con respuestas 

más frecuentes 

Categoría: 

•	 Selección de datos contenidos en la categoría: 

•	 Descripción:

•	 Relación entre variables:

•	 Revisión de los datos:

•	 Posibles explicaciones:

•	 Conceptualización más general (patrón cultural):

•	 Formulación tentativa de nuevas hipótesis: 

•	 Búsqueda de nuevos hallazgos en los datos: 

Comentarios:

Figura 1. Plantilla Para análisis cualitativo

Fuente: elaboración propia
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contacto directo con cada experto a través 
de correo electrónico.

Número de personas segunda ronda: 14, de 
los cuales ampliaron las repuestas solicitadas 
12 de ellos; por tanto, el análisis de las pre-
guntas que requirieron consenso se realiza 
sobre esos 12. Se deja esta muestra, dado 
que el método permite entre doce y treinta 
expertos (24).

La tendencia prevista de los programas de 
salud mental para el año 2025 se presenta 
en la tabla 1.

Los expertos puntuaron todos los proble-
mas listados como susceptibles de atención 
primaria en salud mental, atención en uni-
dades de salud mental de hospital general, 
hospitalización parcial y atención hospitala-
ria en clínica psiquiátrica (adicciones com-
portamentales, adicciones farmacológicas, 
ansiedad, trastorno afectivo bipolar, déficit 
de atención, demencia, depresión, esquizo-
frenia, intentos de suicidio, retardo mental, 
trastornos adaptativos, trastornos de apren-
dizaje, trastornos de conducta, trastornos 
de la conducta alimentaria, trastornos de la 
personalidad, trastornos por estrés, trastor-
nos profundos del desarrollo); ninguna otra 
opción fue añadida a la lista.

La atención psiquiátrica en servicios especia-
lizados en salud mental (clínica psiquiátrica) 
deberá incluir farmacodependencia (pro-
grama de desintoxicación) y larga estancia 
(80 %), seguida por trastornos de la alimen-
tación (73,3 %), trastornos de la conducta 
(66,67 %), inimputabilidad (60 %), retardo 
mental (60 %) y epilepsia y trastornos rela-
cionados (53,3 %).

La institución ideal en psiquiatría para el año 
2025 deberá contener todos los servicios 
enumerados (atención domiciliaria, atención 
psicoterapéutica de pareja y familia, atención 

psicoterapéutica individual, centro de empleo, 
clínica de memoria, consulta externa psiquiátri-
ca especializada, consulta externa psiquiátrica 
general, hospitalización 24 horas en unidad 
de agudos, hospitalización domiciliaria, hos-
pitalización parcial (día, noche), programas 
de adicciones, rehabilitación cognoscitiva, 
servicios de integración comunitaria, telepsi-
quiatría, unidad de niños y adolescentes). No 
se nombraron opciones adicionales. 

La atención en salud mental en clínicas 
especializadas para trastornos específicos de-
berá desarrollarse en todas las condiciones 
establecidas en el cuestionario (abuso sexual, 
adicciones, clínicas de trastornos bipolares, 
clínicas de trastornos de ansiedad, clínicas 
de trastornos de la conducta alimentaria, 
clínicas de trastornos de la personalidad 
y discontrol de impulsos, clínicas de tras-
tornos depresivos, clínicas de trastornos 
esquizofrénicos, clínicas de trastornos por 
déficit cognoscitivo, clínicas de trastornos 
relacionados con estrés, déficit cognitivo, 
demencias y trastornos relacionados, dolor, 
epilepsia, maltrato y violencia intrafamiliar, 
psicogeriatría, suicidio, trastornos de apren-
dizaje, trastornos de la conducta, trastornos 
del desarrollo, trastornos relacionados con el 
estrés); ninguno de los expertos consultados 
anotó otras opciones.

Ante la afirmación “Algunos autores opi-
nan que la atención de larga estancia para 
pacientes con trastornos mentales severos 
refractarios a cargo del estado para el año 
2025 pasará a ser manejada por instituciones 
particulares”, los expertos respondieron 
afirmativamente en 83,3 % la opción “Será 
manejada tanto por instituciones privadas 
como públicas”; 16,7 % la opción “será 
manejada exclusivamente por instituciones 
privadas”, 8,3 % la opción “No será asumida 
ni por instituciones públicas o privadas” y 
ninguno marcó la opción “Será asumida 
totalmente por instituciones públicas”. Tanto 
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la factibilidad como la probabilidad de que 
la respuesta anterior se diera puntuaron 
entre 3 y 5, siendo 3 y 5 cada uno con 25 % 
y 4 con 50 %.

En cuanto a los programas de atención en el 
domicilio se prevé que se aplicarán en mayor 
medida para depresión, trastornos por estrés 
y esquizofrenia, con 91,7 % de respuestas po-
sitivas, seguidos de trastorno afectivo bipolar, 
déficit de atención y retardo mental, con 
83,30 % de respuestas positivas (ver tabla 2).

La atención domiciliaria psiquiátrica en el 
año 2025 incluirá, según los expertos, con-
troles en 100 %, atención prehospitalaria en 
83,3 %, consulta de primera vez en 66,7 % y 
urgencias en 58,3 %; no se anotaron opciones 
adicionales.

A la afirmación “Se espera que para el futuro 
los servicios de farmacodependencia deban 
estar dentro de las instituciones de psiquia-
tría y hospital psiquiátrico, en su concepto 
estos”: los expertos respondieron:

• “No se integrarán a estas instituciones”: 
sí en 8,33 % y no en 91,67 %

• “Se integrarán solo parcialmente: sí en 
83,33 % y no en 16,67 %

• “Se integrarán a todas las instituciones”: 
sí en 16,67 % y no en 83,33 %.

A la afirmación “Algunas personas opinan 
que los programas específicos de desintoxi-
cación deben estar en instituciones especiali-
zadas, algunas por ejemplo en alcohol y otras 
en otras sustancias psicoactivas o adicciones 
comportamentales (juego, internet, etc.), en 
su concepto”:

• “Habrá instituciones con múltiples pro-
gramas” recibió 91,67 % de respuestas 
positivas y 8,33 % negativa.

Tabla 2. intervenciones Psiquiátricas 
domiciliarias, año 2025

Patologías Sí No

Adicciones comporta-
mentales

75 % 25 %

Adicciones farmaco-
lógicas

66,70 % 33,30 %

Ansiedad 66,70 % 33,30 %

Déficit de atención 83,30 % 16,70 %

Demencia 100 % 0 %

Depresión 91,70 % 8,30 %

Esquizofrenia 91,70 % 8,30 %

Intentos de suicidio 66,70 % 33,30 %

Problemas relacionales 
(pareja, familia)

41,70 % 58,30 %

Retardo mental 83,30 % 16,70 %

Trastornos adaptativos 50 % 50 %

Trastorno afectivo 
bipolar

83,30 % 16,70 %

Trastornos de apren-
dizaje

66,70 % 33,30 %

Trastornos de conducta 58,30 % 41,70 %

Trastornos de conducta 
alimentaria

66,70 % 33,30 %

Trastornos de la perso-
nalidad

41,70 % 58,30 %

Trastornos de la perso-
nalidad

58,30 % 41,70 %

Trastornos por estrés 91,70 % 8,30 %

Trastornos profundos 
del desarrollo

66,70 % 33,30 %

Otros (cuáles) 0 % 0 %
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• “Habrá instituciones especializadas 
por tipo de adicción” tuvo 66,67 % de 
respuestas positivas y 33,33 % de res-
puestas negativas.

• “No habrá instituciones especializadas 
en adicciones” tuvo 25 % de respuestas 
positivas y 75 % de respuestas negativas. 

La factibilidad y la probabilidad de que la 
respuesta anotada se diera fueron de 3 en 
25 % y 4 en 33,3 %.

Los programas de atención comunitaria en 
psiquiatría en el año 2025 estarán dispo-
nibles para esquizofrenia y retardo mental 
(91,67 %), seguidos por adicciones farmaco-
lógicas, trastorno afectivo bipolar, déficit de 
atención, depresión, problemas de pareja y 
problemas de familia con 83,33 %; el menor 
porcentaje de positividad lo tuvo adicciones 
comportamentales con 50 % (ver tabla 3).

Tabla 3. atención comunitaria en Psiquiatría Por Patologías o Problemas, año 2025

Patologías o problemas Sí  % No  %

Esquizofrenia 11 91,67 % 1 8,33 %

Retardo mental 11 91,67 % 1 8,33 %

Adicciones farmacológicas 10 83,33 % 2 16,67 %

Trastorno afectivo bipolar 10 83,33 % 2 16,67 %

Déficit de atención 10 83,33 % 2 16,67 %

Depresión 10 83,33 % 2 16,67 %

Problemas de familia 10 83,33 % 2 16,67 %

Problemas de pareja 10 83,33 % 2 16,67 %

Demencia 9 75 % 3 25 %

Disfunción social 9 75 % 3 25 %

Intentos de suicidio 9 75 % 3 25 %

Trastornos de aprendizaje 9 75 % 3 25 %

Trastornos de conducta 9 75 % 3 25 %

Trastornos de conducta alimentaria 9 75 % 3 25 %

Trastornos por estrés 9 75 % 3 25 %

Trastornos profundos del desarrollo 9 75 % 3 25 %

Disfunción laboral 8 66,67 % 4 33,33 %

Trastornos adaptativos 8 66,67 % 4 33,33 %

Ansiedad 7 58,33 % 5 41,67 %

Trastornos de la personalidad 7 58,33 % 5 41,67 %

Adicciones comportamentales 6 50 % 6 50 %
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Componente cualitativo

Se anotan algunas de las respuestas prioriza-
das según categorías, siguiendo la matriz de 
análisis presentada previamente.

Pregunta: ¿Qué estrategias serían útiles para 
adecuarse en atender el posible incremento 
de la demanda de la consulta externa de 
salud mental para el año 2025?

Categorías consideradas: modelo de aten-
ción, aspectos económicos, formación de 
talento humano, especialización de trabajo, 
consulta privada, leyes, condiciones labora-
les, demanda de servicios.

Categoría: Modelo de atención

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría

“Estrategias de promoción y prevención 
en salud mental que incluyan múltiples 
aspectos”.

“Fortalecer la disposición de los profe-
sionales de salud mental en los servicios 
hospitalarios generales, la consulta am-
bulatoria y los servicios de salud mental. 
Fomentar la atención domiciliaria y la 
modalidad del hospital en casa, fomen-
tar los programas de hospitalización 
parcial u hospital día y recurrir a la tele-
medicina para atención por psiquiatría”. 

“Mejoría de la atención primaria”.

“Hacer más accesible la atención a los 
pacientes, ubicando centros de atención 
en muchos puntos de las ciudades. Es de-
cir, evitando la concentración en grandes 
centros de atención psiquiátrica”. 

“Fortaleciendo la formación de los 
especialistas en modelos de atención 

ambulatoria, especialmente en el área 
de psicoterapias”.

“Capacitar al primer nivel en atención 
básica en salud mental”.

“Desarrollo e implementación de la Ley 
de Salud Mental”.

“Desarrollo de programas de psiquiatría 
social”.

“Desarrollo de modelos de atención 
interdisciplinarios innovadores”.

Presencia de psiquiatra en unidades de 
salud general (centros de salud -unida-
des de salud Plan Obligatorio).

“Considero que si el actual gobierno y 
los gobiernos sucesivos logran poner 
en marcha lo escrito en la Ley 1616 
de 2013 o Ley de la Salud Mental en 
Colombia, aprobada hace un poco más 
de un año, con toda seguridad se apro-
piarán los recursos para implementar 
la infraestructura que permita atender 
a la población aquejada de trastornos 
mentales en nuestro país”.

“Es necesario cambiar la educación en 
las universidades, sacar la formación 
de pregrado centrada en ‘enfermeda-
des crónicas’ en clínicas psiquiátricas; 
para pasar a formar a las personas en 
unidades de salud mental y servicios de 
urgencias, donde se vean intervenciones 
en crisis, crisis agudas y poder aprender 
a ver pacientes por consulta externa. 
Hay que romper la tendencia actual de 
hospitalizar todo”.

“El trabajo transdisciplinar, las tareas 
serán segmentadas en cuadrícula. Esto 
no necesariamente beneficiará al pa-
ciente, pero generará mayor eficiencia 
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en la prestación de un servicio que se 
pretenderá aun así integral, aunque seg-
mentado a la manera de línea de ensam-
blaje. En otras palabras, habrá personal 
destinado a la evaluación y diagnóstico, 
otro dedicado a la prescripción de la me-
dicación, otros al seguimiento, otros al 
enlace con las redes sociales y familiares. 
La consulta especializada de psiquiatría 
será reservada al “caso difícil” y el espe-
cialista tendrá más un carácter de asesor 
del equipo, equipo que estará asignado 
a otras tareas de atención primaria”. 

•	 Descripción: los expertos manifiestan 
que habrá promoción y prevención en 
salud mental, hospital en casa, teleme-
dicina, consulta ambulatoria y domici-
liaria, accesibilidad, red de servicios en 
comunidad, psiquiatría social, nuevos 
modelos interdisciplinarios y transdisci-
plinarios, mayor presencia del psiquiatra 
en servicios de salud, intervención en 
crisis, especialización de la atención en 
sistema de línea de ensamblaje, espe-
cialización de la psiquiatría en “casos 
difíciles”.

•	 Relación entre variables: hay aspectos 
de la educación profesional, trabajo 
en equipo y dispositivos con énfasis 
en Atención Primaria en Salud (aps), 
modelo comunitario y atención prehos-
pitalaria y posthospitalaria.

•	 Revisión de los datos: existen elementos 
de promoción y prevención (pyp), mo-
delo comunitario y dispositivos ambula-
torios, domiciliarios, trabajo en equipo, 
el papel del psiquiatra en comunidad, y 
el rol del hospital general y los servicios 
psiquiátricos.

•	 Posibles explicaciones: existe un direc-
cionamiento de la psiquiatría hacia la 
atención en comunidad, lo cual, si bien 

no se ha realizado, se erige como un 
ideal de atención.

•	 Conceptualización más general (patrón 
cultural): hay barreras de la atención y 
modelo de aps, comunidad y transdis-
ciplinariedad, dado el sistema de salud 
de Colombia.

Categoría: aspectos económicos

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Ahora bien, la demanda de consulta 
externa de salud mental hace inmediata 
alusión a una forma de operar dentro del 
sistema de prestación de servicios, en este 
caso la regulación de la oferta irá obvia-
mente respondiendo a los intereses del 
prestador. Asumo que esto va a generar 
una práctica alternativa en salud mental 
que se reserva a quienes tienen poder 
adquisitivo suficiente para pagarlo, y en 
este caso estamos hablando de un incre-
mento de la consulta privada”.

“[…] con toda seguridad se apropia-
rán los recursos para implementar la 
infraestructura que permita atender 
a la población aquejada de trastornos 
mentales en nuestro país”.

“En cuanto a la atención de las aseguradoras 
que se sensibilicen, disminuya el estigma, 
vean los beneficios (integrales, económicos 
etc.) de la atención en salud mental”.

•	 Descripción: los expertos hacen evidente 
el modelo de prestación de servicio actual, 
del aseguramiento en salud, la necesidad 
de recursos y ampliación de beneficios.

•	 Relación entre variables: hay opiniones 
encontradas en cuanto al aseguramiento 
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de los recursos para la atención, liga-
dos a cambios en comprensión de los 
beneficios de tratar adecuadamente la 
enfermedad mental.

•	 Revisión de los datos: se establece que 
el libre mercado y el modelo actual de 
prestación van ligados a un beneficio de 
los aseguradores, haciendo necesario el 
cambio de comprensión de estos sobre los 
beneficios de tratar la enfermedad mental, 
incluyendo los beneficios económicos.

•	 Posibles explicaciones: hay un debate 
actual sobre el papel de los aseguradores 
en la atención en salud en general y los 
alcances y limitaciones de la prestación 
de servicios de salud; uno de los aspectos 
más resaltados es el uso de recursos espe-
cíficamente para salud y no desviaciones 
de estos por intereses particulares.

Categoría: formación de talento humano

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Fortaleciendo la formación de los 
especialistas en modelos de atención 
ambulatoria, especialmente en el área 
de psicoterapias”.

“Estimular la especialización en psiquia-
tría para médicos generales, capacitar 
al primer nivel en atención básica en 
salud mental”.

“Desarrollo e implementación de la 
ley de salud mental, capacitación del 
personal médico y paramédico al res-
pecto […] divulgación, psicoeducación 
a la población”.

“Es necesario cambiar la educación en 
las universidades, sacar la formación de 

pregrado centrada en ‘enfermedades 
crónicas’ en clínicas psiquiátricas, para 
pasar a formar a las personas en unidades 
de salud mental y servicios de urgencias”. 

•	 Descripción: los expertos anotan la 
necesidad de formación de especialistas 
en aspectos de atención ambulatoria, 
psicoterapias, formación de médicos 
generales en salud mental, en pregrado 
en el campo amplio de la psiquiatría, a 
profesionales del primer nivel en salud 
mental y la divulgación y psicoeducación 
del público en general.

•	 Relación entre variables: se aprecia ne-
cesidad de realizar acciones de cambio 
en la formación de personal profesional 
y no profesional a diferentes niveles, 
desde el público en general a los espe-
cialistas en psiquiatría.

•	 Revisión de los datos: es interesante que 
se prevén cambios no solo en la psiquia-
tría como especialidad, sino también en 
la formación de diferentes disciplinas en 
pregrado y capacitación a los usuarios.

•	 Posibles explicaciones: actualmente hay 
fallas en la formación de especialistas 
en aspectos de psiquiatría comunitaria, 
en la integración de la especialidad al 
trabajo con otras disciplinas y que la 
salud mental no es énfasis en programas 
de pregrado.

•	 Conceptualización más general (pa-
trón cultural): al momento hay incluso 
Instituciones de Educación Superior 
que en medicina no tienen rotación de 
psiquiatría, aduciendo la autonomía 
universitaria; la psiquiatría no es requi-
sito de formación de talento humano 
en pregrado.
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•	 Formulación tentativa de nuevas hipó-
tesis: la respuesta a los problemas de 
salud mental no solo tiene que ver con 
el incremento de infraestructura física, 
también se debe formar adecuadamente 
al talento humano en salud mental.

Pregunta: ¿Qué estrategias considera usted 
que deben ser implementadas para atender 
el incremento previsto en la demanda de 
atención primaria en salud mental?

Categorías consideradas: infraestructura 
y logística, capacidad instalada, consulta 
ambulatoria.

Categoría: infraestructura y logística

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Mejoría de los centros”.

“Crear centros comunitarios de salud 
mental”.

“Sitios”.

“Desarrollo de más centros de atención 
en todo el país”.

“Consultorio de psiquiatría en los 
centros, unidades de salud de primer 
nivel…”.

“Es necesario la creación de infraestruc-
tura física anexa a los sitios de atención 
primaria, en los que pueda brindarse 
apoyo especializado a los médicos gene-
rales en la atención de los pacientes que 
tienen patología psiquiátrica”.

“No habrá un incremento de las camas 
de psiquiatría, pero se conservarán 
las actuales para el manejo de crisis. 

En cambio, sí se requiere adecuar los 
espacios para la atención en consulta 
externa, espacios que aún son insuficien-
tes, con poca privacidad o pensados para 
un proceso eminentemente médico, no 
para el acto comunicacional que implica 
una consulta”.

•	 Descripción: la apuesta de los expertos 
se centra en más servicios, más cerca de 
la comunidad y unidades de primer nivel.

•	 Relación entre variables: se establece 
la necesidad de más centros, con mayor 
cobertura y personal de aps.

•	 Revisión de los datos: no hay una ade-
cuada descripción de cómo deberían 
ser los centros, aunque sí se anota la 
necesidad de ellos.

•	 Posibles explicaciones: el modelo actual 
enfatiza en la hospitalización, hay falta 
de personal e instituciones para la aten-
ción en comunidad.

Pregunta: servicios especiales en hospita-
lización.

Categorías consideradas: cambio de imagen 
y enfoque, creación de servicios, neurocien-
cias, sostenibilidad económica, terapias 
grupales, incertidumbre, redes de servicios, 
adecuación “en la marcha”.

Categoría: cambio de imagen y enfoque

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Hacer desaparecer su carácter ma-
nicomial o represivo. Cambiar su 
carácter declarado de tipo confesional 
y caritativo al que está históricamente 
vinculado. Incorporar decididamente 
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el concurso de las neurociencias y 
de las terapias grupales, tanto para 
diagnóstico y evaluación, como para 
intervención temprana que incorpore 
aspectos relacionales; son estos últimos 
los que van a ser útiles para evitar la 
rehospitalización”.

“Que los crónicos y discapacitados no 
estén en psiquiatría”.

“La Atención primaria en Salud es ne-
cesaria, pero su existencia no implica la 
desaparición o reducción de los servicios 
de hospitalización, que siempre serán 
requeridos con enfoques de suficiencia 
para la atención adecuada y oportuna de 
los trastornos agudizados. Es necesario 
el enfoque de hospitalización con metas 
de estancias cortas. El enfoque adminis-
trativo debe basarse en la sostenibilidad 
financiera, la eficiencia de las institucio-
nes y la efectividad de los tratamientos, 
reduciendo la mayor relevancia del 
valor social, en el cual se ha pretendido 
escudar la falta de sostenibilidad o pro-
ductividad de los servicios”.

“Acercarse más a la comunidad o dise-
ñar acciones para acercar a la comuni-
dad al hospital”.

“Mejorar ampliamente la atención am-
bulatoria, generar prevención primaria 
en psiquiatría”.

•	 Descripción: la referencia al manicomio 
sigue presente en las descripciones de la 
psiquiatría, al igual que los aspectos de 
beneficencia, caridad y confesionalidad 
de las instituciones. La cronificación de 
pacientes, por un lado, y los abordajes 
de atención primaria en salud mental 
(aps) son los dos polos del espectro de 
la acción de la psiquiatría en la segunda 
década del siglo xxi.

•	 Relación entre variables: hay una ne-
cesidad expresada de cambio de campo 
de acción y modelo que se enfrenta a la 
existencia de personas a las cuales no se 
les da respuesta en otras instancias. Los 
aspectos de sostenibilidad financiera, 
adopción de modelo aps, tratamiento de 
agudos en forma eficaz son discursos de 
la psiquiatría actual.

•	 Revisión de los datos: hay una apuesta 
por la intervención temprana y el abor-
daje sistémico relacional para evitar el 
deterioro y la cronificación, no tanto 
basado en aspectos del tratamiento en 
sí (farmacológico y no farmacológico), 
además de una lucha de la psiquiatría 
como campo legítimo de ciencia médica.

•	 Posibles explicaciones: se debe apli-
car un modelo curativo, aunque haya 
necesidad de un modelo preventivo y 
rehabilitador, dada la limitación de las 
instituciones y el sector salud.

•	 Conceptualización más general (patrón 
cultural): se aprecia que la psiquiatría 
hospitalaria sigue siendo dominada por 
la institución tipo manicomial, con una 
búsqueda de mayor aceptación.

•	 Formulación tentativa de nuevas hipó-
tesis: los expertos consultados siguen 
evaluando la institución psiquiátrica 
con el referente de la institución asilar, 
lo cual puede limitar las actuaciones en 
psiquiatría, particularmente para las 
patologías crónicas.

Categoría: creación de servicios

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 
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“Especializarse en programas de aten-
ción específicos”.

“Considero que son más útiles las 
unidades de salud mental anexas a los 
hospitales generales”.

“Crear, mantener, financiar servicios 
ambulatorios de consulta externa, uni-
dades de salud mental, centros comu-
nitarios para enfermedades crónicas y 
servicios de tratamientos ambulatorios 
domiciliarios específicos en el área de 
salud mental y psiquiatría. Para realizar 
manejos más integrales, biopsicosociales 
en la patología psiquiátrica desde una 
perspectiva más construccionista”.

•	 Descripción: los expertos consultados 
están de acuerdo con la creación de 
programas específicos de atención para 
patologías o condiciones particulares, 
unidades de salud mental en hospital 
general, servicios de consulta externa, 
unidades de salud mental, centros co-
munitarios para enfermedades crónicas 
y servicios de atención domiciliaria.

•	 Relación entre variables: se manifiesta 
la necesidad de aumentar el portafolio 
de servicios de atención psiquiátrica, 
incluyendo servicios especializados, uni-
dades de salud mental, consulta externa 
y atención domiciliaria.

•	 Revisión de los datos: se aprecia la 
necesidad de incrementar el campo de 
acción a servicios que no son claramente 
prestados en la actualidad desde la 
psiquiatría, como los servicios especia-
lizados por patología, limitados a adic-
ciones, trastornos de la alimentación, 
gerontopsiquiatría, paidopsiquiatría y 
atención por patologías psiquiátricas, 
los cuales se tienen solo en algunas clí-
nicas psiquiátricas; los centros comuni-

tarios tienen dificultad en ser asumidos 
por el sector salud, así como los costos 
y limitaciones de montar un servicio de 
atención domiciliaria en psiquiatría, 
limitado actualmente a atención de 
urgencia para traslado a los centros.

•	 Posibles explicaciones: el modelo ac-
tual en teoría incluye la rehabilitación 
y reinserción social del enfermo, pero 
estas acciones son insuficientes desde 
las limitaciones del sector salud, espe-
cíficamente para problemas tales como 
el desarrollo de servicios comunitarios, 
apartamentos protegidos, centros día, 
etc. La atención domiciliaria se limita 
actualmente por reglamentación y exi-
gencias de seguridad, dispensación de 
medicación, etc. 

•	 Conceptualización más general (patrón 
cultural): los expertos desean una aten-
ción en psiquiatría con desarrollo de 
servicios, modernización de atención y 
ampliación de cobertura, aunque en la 
actualidad hay múltiples limitaciones.

•	 Formulación tentativa de nuevas hi-
pótesis: el modelo de atención es el de 
psiquiatría general, con una necesidad 
de desarrollo de otros modelos y servi-
cios que no siempre pueden ser viables 
económicamente, como la atención 
domiciliaria y la atención de pacientes 
crónicos

Implementación de atención 
domiciliaria

Pregunta: ¿Cómo deberían los psiquiatras y 
las instituciones implementar ese servicio?

Categorías consideradas: redes y servicios, 
territorio, guías, formación, plan de benefi-
cios, medición, referenciación.
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Categoría: redes y servicios.

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Se debería tener una formación espe-
cífica y certificación en el modelo de 
medicina domiciliaria, y contar con la 
red de apoyo institucional, un equipo 
de salud mental para la visita, y con los 
diferentes niveles de atención: consulta 
externa, hospital de día, urgencias y 
unidad de salud mental”. 

“Brindando las condiciones logísticas 
y de equipos para la prestación de este 
servicio”.

“Es importante definir extensión hospi-
talaria y atención domiciliaria. El prime-
ro, como su nombre lo indica, es llevar 
los cuidados hospitalarios al domicilio, 
y lo segundo es brindar los cuidados 
médicos ambulatorios en el domicilio 
para disminuir la demanda de atención 
en los lugares de mayor afluencia como 
las urgencias generales. La atención 
ambulatoria permite un contacto más 
cercano y en colaboración con el grupo 
familiar e incluso con la comunidad”.

“Ambulancias, visitas periódicas de 
equipo interdisciplinario, evaluación de 
resultados riesgo-beneficio, etc.”.

“Aumentar contratación y proyectos 
sobre esta modalidad”.

“Constituyendo equipos interdiscipli-
narios extramurales que realicen su 
desplazamiento para la atención fuera 
del consultorio y en forma simultánea 
o secuencial”. 

“Diseño juicioso de los programas que 
es preciso desarrollar, con personal 

suficiente, bien capacitado y bien re-
munerado”.

•	 Descripción: hay referencia a redes de 
profesionales y atención en consulta 
externa, hospital de día, urgencias y 
unidades de salud mental, así como 
modelos de extensión hospitalaria y 
atención domiciliaria. Se establece que 
hay necesidad de ambulancias y equipo 
profesional capacitado, disponible para 
desplazamientos y con condiciones sala-
riales adecuadas.

•	 Relación entre variables: la implemen-
tación de este tipo de atención parece 
considerarse principalmente una ex-
tensión y complemento de los servicios 
existentes en urgencias, hospitalización 
y servicios ambulatorios. Hay necesidad 
de recurso humano, transporte, ambu-
lancias y capacitación específica.

•	 Revisión de los datos: los expertos 
manifiestan la necesidad de desarrollar 
este tipo de atención, aunque señalan 
aspectos de seguridad del personal y 
accesibilidad.

•	 Posibles explicaciones: no hay adecuada 
georreferenciación, el modelo actual es 
por aseguradoras, cuya población está 
dispersa; no hay equipos que desarrollen 
esta actividad en forma exclusiva, siendo 
parte de las actividades desarrolladas 
en urgencias, hospitalización o consulta 
externa. No hay a la fecha personal sufi-
ciente entrenado en este tipo de modelo 
y atención.

•	 Conceptualización más general (patrón 
cultural): la psiquiatría está ligada a la 
institución psiquiátrica, el desarrollo 
de estos servicios se ve limitado por la 
cobertura, los costos y los riesgos.
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•	 Formulación tentativa de nuevas hipó-
tesis: hay una necesidad de desarrollar 
esta actividad, pero al momento no hay 
alternativas adecuadas.

•	 Comentarios: en referenciación los 
expertos consideraron experiencias na-
cionales e internacionales de aplicación 
de modelo. 

Categoría: territorio

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“(Modelo por territorios): georrefe-
renciación de los casos, pero también 
de los servicios, para que los opera-
dores conozcan el territorio, las redes 
existentes y recursos de la zona. Toma 
de decisiones colegiadas y comité de 
seguimiento de los casos”. 

“Por agenda programada y bajo la 
premisa de referenciación geográfica”.

•	 Descripción: la aplicación del modelo 
de atención domiciliaria se ve ligada 
a un sistema de georreferenciación de 
usuarios.

•	 Relación entre variables: en otros pun-
tos, los expertos anotan la necesidad 
de equipos, sistemas de transporte y 
seguimiento.

•	 Revisión de los datos: los expertos ano-
tan la necesidad de territorio asociada al 
desarrollo de modelo, no solo de aten-
der en casa, también el poder realizar 
seguimiento al caso y el manejo de este 
por equipo estable.

•	 Posibles explicaciones: hay limitaciones 
en la aplicación del modelo, el cual 

puede no ser costo-efectivo, ni tampo-
co eficaz en términos de intervención 
dentro de un modelo que asegure la 
continuidad de atención.

•	 Conceptualización más general (patrón 
cultural): el referente de atención en 
salud es la institución. Partiendo de 
ella, es necesario optimizar el servicio 
en un radio de acción para asegurar la 
accesibilidad, los costos y la continuidad 
de cuidados. La atención domiciliaria es 
a la fecha una actividad, no un modelo.

•	 Formulación tentativa de nuevas hipó-
tesis: el énfasis parece haberse puesto 
en equipos que aseguren el desplaza-
miento domiciliario y un abanico de 
posibilidades de atención posteriores.

Categoría: guías

•	 Selección de datos contenidos en la 
categoría 

“Deben implementarse guías de gestión 
de caso psicosocial (entendiendo por 
caso no el individuo, sino los problemas 
que han sido definidos como tales y que 
rara vez se limitan a la salud mental)”.

“Con protocolos para definir que pa-
ciente se beneficia y cuál es el objetivo 
de la visita domiciliaria”.

“Con protocolos de atención, segui-
miento, …”

•	 Descripción: se menciona la necesidad 
de guías y protocolos, específicamente 
guías de caso psicosocial que incluyan 
seguimiento de caso.

•	 Relación entre variables: se aprecia la 
necesidad de definir claramente el tipo 
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de población que se va a atender, la 
responsabilidad con respecto al caso y 
el seguimiento.

•	 Revisión de los datos: por un lado, hay 
necesidad de protocolos para atención 
claros; de otra parte, las guías de gestión 
de caso.

•	 Posibles explicaciones: en la actualidad 
la atención se hace sobre caso “difícil” y 
por necesidades de tipo social, más que 
por indicación clínica.

•	 Conceptualización más general (pa-
trón cultural): el modelo de gestión en 
salud y los procesos de habilitación y 
acreditación llevan a los psiquiatras a 
pensar en la necesidad de definiciones 
y estandarización de procesos.

•	 Formulación tentativa de nuevas hi-
pótesis: se piensa en modelos de tipo 
administrativo y de mbe para asegurar 
el manejo adecuado de casos.

•	 Búsqueda de nuevos hallazgos en los 
datos: al momento, no hay buen nivel de 
evidencia de manejo de casos en atención 
domiciliaria, pero hay necesidad de guías 
de actuación para evitar la dispersión de 
acciones, mantener el foco terapéutico y 
estandarizar las actuaciones.

Discusión

La metodología Delphi es dispendiosa, los 
autores encontraron que a pesar de que la 
tecnología se puede utilizar en su favor, la 
participación no se logró en la medida solici-
tada; es posible que esto fuera por lo extenso 
del cuestionario, la falta de familiaridad con 
las encuestas y la pobre motivación de par-
ticipar; encontramos que algunos expertos 
abrieron el aplicativo, pero no respondieron. 

Se requirió motivar la participación en forma 
telefónica y por correos electrónicos, por lo 
cual el cegamiento se debió romper. Pese a 
lo anterior, los autores intentaron mantener 
el anonimato y cegamiento, realizando una 
asignación de código en las respuestas para 
el componente cualitativo y dando igual 
peso a todas las respuestas. El sistema de 
encuesta por internet es de fácil uso, poco 
costo y permite el seguimiento permanente 
de las encuestas.

Existe gran incertidumbre de adecuación 
de la institución psiquiátrica en el futuro; 
al momento de la investigación se hundió 
el proyecto de reforma a la salud y la ley de 
salud mental no estaba implementada. Existe 
gran expectativa por la implementación 
y los efectos de la Ley 1616 de 2013 (12), 
reflejada en una mayor implementación de 
atención en salud mental a la comunidad, con 
incremento en promoción y prevención y el 
desarrollo de equipos de profesionales con 
competencias específicas en salud mental. 
La incertidumbre del futuro de la institución 
psiquiátrica se asocia a que en Colombia, las 
sucesivas reformas de salud no han logrado 
corregir las inequidades, incluyendo un dete-
rioro de la salud mental en la política pública 
(5), y a leyes específicas, pero ineficaces en 
la práctica. Aspectos como la transición epi-
demiológica y los cambios en la composición 
de la población acentuarán las inequidades, a 
menos que existan políticas de salud mental 
efectivas que incluyan una mayor cobertura 
de programas y servicios (26).

Si bien se reconoce la necesidad de cambio 
y adecuación de la institución psiquiátrica 
en la próxima década, no es clara la forma 
de realizarla. Se enfatiza en la educación de 
equipo, incluyendo profesionales no psiquia-
tras, mejoría en infraestructura e incremento 
de servicios, incluyendo consulta, hospitali-
zación total y parcial, clínicas específicas y 
atención comunitaria. 
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Los expertos consultados mostraron un con-
senso acerca del incremento al año 2025 de 
programas como consulta externa, atención 
comunitaria y atención domiciliaria, en ma-
yor proporción que la atención hospitalaria 
y la hospitalización parcial.

La consulta externa por psiquiatría se prevé 
que aumentará en forma importante (más 
del 50 %), principalmente en patologías 
tales como adicciones, depresión, ansie-
dad, trastornos de conducta alimentaria, 
trastornos por estrés y trastornos bipolares. 
Esta tendencia es apoyada por la literatura 
y proyecciones de la ops (17). Se considera, 
adicionalmente, un incremento en la hospita-
lización en psiquiatría a expensas de los cita-
dos diagnósticos. Un 40 % de los encuestados 
prevén que la consulta de esquizofrenia por 
psiquiatra disminuirá y que profesionales no 
psiquiatras asumirán gran parte del cuidado 
en atención domiciliaria. 

aps en salud mental: se debe explorar el 
campo de aps en salud mental, dependiente 
de mejoras en modelos, infraestructura y 
formación de recurso humano. A la fecha de 
la encuesta, los planes de pyp en salud men-
tal no están desarrollados, no hay claridad 
de quién deba asumir su implementación. 
Existe pobre definición y acuerdo sobre la 
atención comunitaria, la cual es considerada 
importante, pero más allá del campo actual 
de la psiquiatría, como parte del sector 
social pobremente integrado al de salud en 
la actualidad.

Unidades de salud mental en hospital gene-
ral: se prevé un incremento de estos servicios 
para el año 2025, con atención a cualquier 
tipo de patología o condición, con perfil 
similar al del hospital psiquiátrico.

Clínica psiquiátrica: la evolución de la 
hospitalización psiquiátrica mostró que hay 
incertidumbre sobre su evolución al año 

2025; no se logró consenso, las respuestas 
incluyeron una posible disminución modera-
da o leve, permanecer igual o un incremento 
leve, moderado o mayor al 100 %.

En cuanto a la opinión sobre la atención hos-
pitalaria en salud mental en clínica psiquiá-
trica tampoco se logró consenso, los expertos 
incluyeron todos los problemas listados en 
un rango amplio de problemas psiquiátricos 
y relacionales, tanto agudos como crónicos.

Servicios especializados: los expertos consi-
deran que los programas especializados para 
farmacodependencia, larga estancia, trastor-
nos de la conducta alimentaria, inimputabili-
dad y retardo mental se deberían considerar. 
Esto parece estar ligado a la epidemiología 
de los trastornos y a la demanda actualmente 
no satisfecha de atención, en particular de 
población con problemas crónicos, repercu-
siones legales y familiares.

Crónicos: hay escepticismo de que el Estado 
se haga cargo de las condiciones sociales, 
serán previsiblemente asumidas por insti-
tuciones públicas, privadas y mixtas; esto 
cobra mayor importancia, teniendo en 
cuenta el proceso de paz con la guerrilla de 
las farc y las necesidades del posconflicto 
que se están discutiendo.

Hospitalización parcial: los expertos no 
concuerdan en la importancia de la hospi-
talización parcial en el modelo de atención 
en el futuro, ligado a las expectativas de in-
tegración social del enfermo mental, lo cual 
refleja que la hospitalización psiquiátrica en 
Colombia no es un servicio intermedio entre 
la hospitalización total y la comunidad (27), 
dada la falta de integración del sector salud 
y la comunidad.

Institución ideal: la institución ideal para 
los psiquiatras incluye los servicios que 
actualmente se están ofertando en agudos, 
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poblaciones de inimputables, rehabilitación 
en farmacodependencia, así como clínicas 
específicas por patologías, redes de servicios, 
telepsiquiatría, centro de empleo, etc. Pare-
cería que, basados en la institución actual, se 
pretende crear un agregado de servicios que 
den respuesta a condiciones que actualmente 
se atienden y otras que se asumen. Llama 
la atención que se nombra, por un lado, la 
necesidad de modernizar la institución y, 
por otro lado, de mantener la atención a 
pacientes crónicos, institucionalizados por 
condiciones psicosociales. 

La atención a pacientes crónicos, inimputa-
bles, con retardo mental y demencia debería 
ser responsabilidad estatal, pero también se 
ubica en la institución ideal, lo cual eviden-
cia las dificultades de intervención en los 
problemas sociales y familiares asumidos 
por el sector salud. Esta situación no parece 
que vaya a mejorar en la siguiente década, 
aunque el rol de la familia es fundamental 
en la reforma de la atención psiquiátrica, de 
cara a la desinstitucionalización progresiva, 
como fue resaltado por los expertos (28).

Atención domiciliaria: la opinión de los 
expertos con respecto al desarrollo de la 
atención domiciliaria en salud mental prevé 
que aumentará, aunque su desarrollo no es 
claro. Las intervenciones más susceptibles 
de ser desarrolladas en esta modalidad de 
atención se centrarán en depresión, trastorno 
por estrés, esquizofrenia, bipolaridad, déficit 
de atención y retardo mental. La atención 
domiciliaria se centrará en los controles y la 
atención prehospitalaria.

Si bien la investigación se centró en la institu-
ción psiquiátrica, las opiniones de los exper-
tos son acordes con recomendaciones de la 
oms para la salud mental, las cuales incluyen 
el fortalecimiento de la atención en el nivel 
primario, la atención en la comunidad y la 
educación al público, involucrando a las co-

munidades, las familias y los consumidores, 
así como políticas, programas y legislación 
nacionales efectivas, el desarrollo del recurso 
humano y la vinculación otros sectores (17).

La opinión de los expertos consultados 
concuerda con los principios de atención 
en salud mental referidos en reformas de 
atención en países desarrollados, como 
son integración, centralización de cuida-
dos específicos, cuidados compartidos con 
personal no psiquiátrico, intervención tem-
prana, continuidad de cuidados, unidades 
especializadas, manejo del uso de servicios 
y aseguramiento de la calidad (29).
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