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Doctor

FREDDY ANANIAS URREGO GARZON
Subsecretario de Despacho

Comisién Segunda Permanente de Gobierno
Concejo de Bogota D.C

Calle 36 No. 28 A-41 PBX 2088210

Bogota D.C.

Asunto: Proposicién No. 071, aprobada en la sesion de la Comisidn Segunda
Permanente de Gobierno el dia 19 de enero de 2020.
Radicado SDS 2020ER4525 del 21/01/2020
Radicado Concejo 2020EE16-01-2020

Tema: “Problematica de la depresion en Bogota”

Respetado Doctor Urrego:

Una vez revisado el cuestionario de la Proposicién 071, se emiten las respuestas a las
preguntas de competencia de la Secretaria Distrital de Salud, asi:

1. ¢Cuantas personas han sido diagnosticadas anualmente con depresion en Bogota,
desde el afio 2010 hasta el afio 2019? Entregar la informacién por afio y mes.

Respuesta: Al respecto es importante precisar que el sistema de informacién de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS se encuentra
reglamentado mediante la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000; se aclara que
los datos oficiales de atenciones en todo el territoric nacional son administrados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y dentro del proceso de control de calidad de la
informacion y codificacion que se realiza transcurren 18 o mas meses luego de terminado
un afto especifico para que la informacion de la base de datos pueda ser considerada
definitiva; por lo anterior, la informacién de los afios 2018 y 2019 es preliminar.

Asi mismo la normatividad en mencién no tiene como variable la localidad de residencia,
por tanto la informacién no se puede analizar por localidad.

A continuacion se presentan los datos obtenidos de Bogota D.C. durante el periodo 2015
— 2019, se observa que se realizaron 313.200 atenciones a personas con depresién; se

observa una tendencia estable, para el afio 2015 con una proporcién de prevalencia de /\D
424.35 casos por 100.000 habitantes y en el afio 2018 una proporcién de prevalencia \ L3
547.67 casos por 100.000 habitantes. /X N
Morbilidad atendida a personas con depresién en Bogota D.C., 2015-2019. / A -
T T s |
- . proporcion 1%
Anos Atenciones Personas | prevalencia \ D,_, k
2015 61257 | 33434 . 424,35 O 4
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2016 61216 30831 386,35
2017 61818 37192 460,26
2018 77957 44805 547,67
2019 50952 33680 | 406,71
Total 313200 |

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de
recapcion 2020/01/15); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2019, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de
recepcion 2019/08/31)

2. ¢;Existe algun calculo sobre ef subregistro y las personas que pese a tener
depresién no son diagnosticadas?

Respuesta: La Secretaria Distrital de Salud no ha realizado ningun calcuio del
subregistro, no obstante a nivel mundial la prevalencia de depresién esta entre 8 y 12%,
siendo nuestra prevalencia en promedio al afio de 0,45%, por analisis de variacién relativa
indica que tendriamos un subregistro del 6%.

3. ;Cudl es la caracterizacion de la poblacion que ha sido diagnosticada con
depresion (tipo de depresion, sexo, edad, estrato, localidad de residencia, etc.)?

Respuesta: A continuacién se presenta la caracterizacidén de las atenciones regisiradas
durante el periodo 2015-2019, asi:

Morbilidad atendida a personas depresién en Bogotlé D.C. por sexo, 2015-2019.

Sexo Atenciones Personas
Hombres 78892 38356
| Mujeres 234308 114737
| Total 313200

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacidn vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de
recepcién 2020/01/15); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2019, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de
recepcion 2019/08/31)

A continuacion se presentan las causas de mayor prevalencia de morbilidad atendida en
depresion las cuales son: trastorno mixto de ansiedad y depresién, episodio depresivo
moderado, episodio depresivo leve, episodio depresivo graves sin sintomas psicéticos y
trastorno depresivo recurrente actualmente en remisién.

Morbilidad atendida a personas depresién en Bogota D.C. por tipo diagnédstico, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019

Perso
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Perso
nas
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nas

Diagnéstico | Atencio Atencio Atencio Atencio Atencio
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Psicéticos |
Otros | i
Episodios 2831 1788 3001 1731 " 3366 2356 3313 | 2348 2208 | 1634
Depresivos | [ | = et
Trastorno [ [ '
Depresivo
Recurrente 2159
Actualmente '
En Remisién !
Otros i
|
|

1191 1898 1083 1672 1081 . 2671 \ 1501 1674 | 1102

|

1
|
|
1

Trastormos |40, 856 1436 848 1552 1075 2164 | 1217 1090 759

Depresivos
Recurrentes |
Episodio [ .
Depresivo : , ‘
Grave Con 754 358 625 287 | 725 | 357 B45 388 729 359
Sintomas \
| Psicéticos i |
| Trastorno I | |
Depresivo De 655 354 256 170 308 195 | 477 260 598 399
La Conducta [ | ‘ |
Trastorno r [
Esquizoafecti ‘
vo De Tipo 372 i 117 313 118 230 110 256 105 129 65
Depresivo |
Depresion
Postesquizofr 459 2931 313 | 179
enica [ |
Total i ‘ [ .
| general 61257 61216 | J 61818 | 77957 ‘ 7?(_:‘_952
Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares {Corte de
recepcion 2020/01/15); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2008-2019, pobiacién contributiva y subsidiada. {Corte de
recapcién 2018/08/31)

[
[
|
\

72 50 104 | 72 36 22

Analizando por grupo etario, del total de las atenciones el 50,78% corresponde al grupo
de 29 a 59 afios, seguido por un 22,44% en mayores de 60 afios y en tercer lugar con un
18,34% en el grupo de 18 a 28 afios.

Morbilidad atendida a personas depresion en Bogota D.C. por grupo edad, 2015-2019.
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacidn vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de
recepcion 2020/01/15), Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2019, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de
recepcion 2019/08/31)
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De otfra parte la Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud,
mediante el convenio de cooperacion técnica 1470/2015, suscrito con la Organizacion
Panamericana de la Salud, en el &rea de cooperacion 4 cuyo cobjeto fue “Realizar el
primer estudio distrital de salud mental en Bogota, que permita identificar eventos clinicos,
rasgos de personalidad y calidad de vida de personas de fa ciudad” desarrollé el estudio
tamiz de salud mental de la poblaciéon de 7 a 69 afos, que permitié evaluar la situacion
de salud mental en el Distrito, su impacto en segmentos de la poblacién segun zonas
geograficas, grupos de edad, sexo y estrato socioeconémicos, para orientar las acciones
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Se anexa los resultados
especificos para depresion:

o Respecto al inventario de sintomas relativos a posibles trastornos de ansiedad y/o
depresidn, se encontrd que los sintomas mas frecuentes en la poblacién adulta fueron:
dolores de cabeza frecuentes (23,2%}; sentirse nervioso{a), tenso(a) o aburrido(a)
(19,4%); dormir mal (19,2%); asustarse con facilidad (18,6%); cansarse con facilidad
(15,8%); sentirse triste (14,2%); sufrir de mala digestion (13,4%); sentirse cansado(a)
todo el tiempo (12,1%), y tener sensaciones desagradables en el estémagoe (10,3%).

e Entre estos nueve sintomas mas frecuentes en fa poblacién adulta, cuatro
corresponden a posible trastorno de ansiedad (dolores de cabeza frecuentes; sentirse
nervioso(a), tenso(a) o aburrido{(a); asustarse con facilidad, mala digestion); ires
sintomas corresponden a posible trastorno de depresion (sentirse triste, estar cansado
todo el tiempo, sensaciones desagradables en el estdmage), y dos pueden ser
indicativos de ansiedad y depresidon (dormir mal y cansarse con facilidad).

4. ¢;De acuerdo a la Secretaria cuales son fos faclores que inciden en que una
persona entre en depresion?

Respuesta: De acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud "Deteccion
temprana y diagnostico del episodio depresivoy trastorno depresivo recurrente en
adultos. Atencion integral de los adultos con diagndstico de episodio depresivo o trastorno
depresivo recurrente publicada en abril de 2013, se establecen los siguientes factores de
riesgo para que una persona presente un episodio depresivo:

a) Personas con historia previa de episodio depresivo.

b) Historia familiar de depresion.

c) Personas con problemas psicosociales: desempleo, separacién conyugal, evenios
vitales estresantes.

d) Abuso y dependencia de sustancias, incluidos alcohol y cigarrilio.

e) Personas gue consuitan a menudo al sistema de salud.

f) Personas con enfermedades médicas crénicas; especiaimente, cuando hay compromiso
de la funcionalidad (enfermedad cardiovascular, diabetes, asi como las enfermedades que
involucran dolor crénico y trastornos neurolégicos).

g) Otros trastornos psiquiatricos (trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad).

h) Epocas de cambios hormonales (embarazo y menopausia).

i) Historia de intentos de suicidio.

i} Sedentarismo.
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5. ¢Queé factores esiresores de la vida cotidiana (iréfico, ruido, conflictividad,
contaminacion, etc.) tienen incidencia en los casos de depresion?

Respuesta: De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud,
2015) ias circunstancias ambientales como trafico, ruido, contaminacion, entre otros; asi
como las interpersonales o relacionales, como conflictos con pareja, familiares, vecinos,
comparieros, jefes o maestros, se constituyen en eventos vitales estresantes gue generan
sufrimiento emocional y pueden desencadenar trastornos mentales como ia depresion,
por lo cual se requiere que se brinde una atencién integral en Salud Mental.

6. Después del empalme, ;cuél fue el diagndstico de la administracion realizo sobre
los planes, programas y proyectos de politica publica para atender ef problema de
la depresion en fa ciudad?

Respuesta: En el Plan Territorial de Salud Bogota Mejor para Todos 2016-2020, en la
linea de Convivencia Social y Salud Mental se encuentra las siguientes metas en el
Proyecto de inversion 1187, las cuales corresponde a la atencion a pacientes en Salud
Mental y consumo de sustancias psicoactivas:

- META 6: Garantizar el 100% de la atencién integral de prestacion de servicios
demandados en salud mental en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de
Salud de acuerdo con la Ley 1616 de 2013, dentro de los servicios demandados.

- META 7. Disefio e implementacion de un programa de deteccién temprana de la
enfermedad de alzhéimer en Adultos Mayores.

- META 8. A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los pacientes con
enfermedad mental y neuropsiquiatrica.

- META 9. A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas procesos de
rehabilitacién integral en 800 pacientes con adicciones.

Para la consecucion de estas metas, se establecieron estrategias que permitieran el
fortalecimiento en la prestacién de los servicios tanto en salud mental como en consumo
de sustancias psicoactivas, a partir del desarrollo de asistencias técnicas a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB- e Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud -IPS-, con el fin de prestar un servicio integral e interdisciplinario gue dé una
respuesta holistica a las necesidades de la poblacién con problemas o trastornos
mentales, epilepsia, y consumo de sustancias psicoactivas siguiendo el marco de Ia
evidencia clinica a través de las guias de practica clinica, protocolos y rutas de atencion
existentes en la materia, asi como el desarrollo de jornadas para el fortalecimiento de
competencias del talento humano en salud mental, en el marco de la implementacion de
la Ruta de Salud Mental y consumo de sustancias psicoactivas.

7. ¢Cual es el diagnostico sobre el funcionamiento de la Ruta Integral de Atencion
para Problemas y Trastornos Mentales?

Respuesta: A partir de la implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud el
cual se operacionalizé en las Rutas de Atencién Integral en Salud, a nivel del Distrito se
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priorizo la Ruta de Atencién para la poblacién con problemas, trastornos mentales y
epilepsia, esta ruta estan encaminadas a brindar las atenciones necesarias para abordar
los problemas, trastornos mentales, epilepsia, desde el diagnodstico, tratamiento y
rehabilitacién dirigidas a las personas, familias y comunidades, a fraves de las
modalidades de prestacion de los servicios ambulatorio, internacién parcial, urgencias y
hospitalizacion, en las que se desarrollan las siguientes intervenciones: valoraciones por
equipo interdisciplinario, psicoterapia individual, familiar y grupal, actividades individuales
y grupales que se desarrolian segun el plan terapéutico y necesidades del paciente, de
esta forma esta ruta se desarrolla para todos los cursos de vida.

En el marco de la implementacion de esta Ruta en el Distrito se establecieron estrategias
que permitieran el fortalecimiento en la prestacién de los servicios en salud mental,
estableciendo las Asistencias tecnicas y el fortalecimiento de competencias, teniendo
como resultados (36) Asistencias técnicas para la implementacién y seguimiento de la
RIAS: (18) visitas de asistencias técnicas a 18 EAPB, con el fin de socializar los avances
de las Rutas de Salud Mental y para fortalecimiento en la implementacién de la RIAS.
Asistencia técnica a 18 IPS, para el seguimiento y orientacién en el proceso de
implementacion de las RIAS. (66 participantes). Fortalecimiento de Competencias:
realizacién de 18 jornadas para el talento humano en el marco de del fortalecimiento del
talento humano en la implementacion de las RIAS en salud mental, para un total de 1.175
personas de IPS, EAPB, y otros actores con asistencia técnica y fortalecimiento de
competencias en la progresividad de la RIAS.

¢ En el afio 2018, se realizd una primera fase en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente, durante tres meses consecutivos, a traves del cual, se
buscéd desarrollar la propuesta estratégica para la Atencion integral Colaborativa
en Salud Mental para Deteccion temprana, Proteccion especifica, Diagnéstico
Precoz y Tratamiento oportuno, el cual toda vez finalizado y analizado los
resultados obtenidos, facilito la estandarizacion de los procesos de atencidn:
Captacidn, Valoracion Integral y Propuesta Diagnostica, establecimiento del Plan
de Cuidado, seguimiento y evaluacién con el fin de implementarlos en otras
Subredes.

» Se abrieron las puertas de entrada a la Ruta de Salud Mental con especial énfasis
en la realizaciéon de pruebas de tamizacion para la deteccién temprana de
problemas psicosociales y trastornos mentales, desde el espacio vivienda de las
Subredes, en la implementacion de la Ruta de Atencion Integral de Salud Mental,
teniendo como resultado de personas evaluadas a través de los tamizajes SRQ
(Cuestionarioc de sintomas para adolescentes, jovenes y adultos) y RQC
(Cuestionario de sintomas para nifios).

* Se identificé el estigma como parte sustancial del problema de las personas con
enfermedades mentales, en el afrontamiento, su recuperacién y la empatia por
parte del personal sanitario. Por ende, se consideré un factor trascendental en Ia
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud Mental la constante
capacitacion de técnicos y profesionales no especializados en estrategias de
identificacion y atencién primaria en salud mental, para lo anterior, se realizd un
fortalecimiento de capacidades a 400 gestores auxiliares de enfermeria en
herramientas de tamizaje (SQR y RQC).

* Se cuenta con pruebas de tamizacion (SRQ y RQC) para la deteccién temprana de
problemas psicosociales y trastornos mentales, desde el espacio vivienda de las
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Subredes, en la implementacion de la Ruta de Atencion Integral en Salud para el
abordaje de los problema, trastornos mentales y epilepsia.

¢ Deteccion de 14.367 resultados positivos, es decir, con riesgo en Salud Mental a
diciembre 2019

¢ El 100% de los casos con resultados positivos en los tamizajes, han sido
canalizados para su atencion e inicio de tratamiento.

» 7.494 asignaciones (Corte a diciembre 2019) de usuarios han recibide una
atencién resolutiva por médicos general y/o el equipo de atencion integral en salud
mental en las 4 Subredes integradas de servicios de salud.

» Se disefid un tablero de control de indicadores para realizar el seguimiento y
maonitoreo de la RIAS para salud mental.

¢ También de manera sectorial, se crearon alianzas con otras entidades para formar
a 30 profesionales especializados distribuidos en las diferentes Subredes en la
Guia de Intervencién Mhgap para los trastornos mentales, neurologicos y por uso
de sustancias en el nivel de atencién de la salud no especializada (Programa de
accion mundial para superar las brechas en salud mental).

* Se ha trabajado en el fortalecimiento de capacidades del Talento humano se tiene
un acumulado a diciembre de 137 profesionales en MHGap, 853 asistenciales en
practicas esenciales en salud mental, 29 médicos en herramienta complementaria
GMhat, 406 recurso humano en primeros auxilios psicolégicos, 73 recurso humano
en contencion en paciente agitado y 629 recurso humane para la disminucién del
estigma, identificacion de factores de riesgo en salud mental, implementacion de
tamizajes SRQ y RQC.

* Se tiene a diciembre de 2019 atenciones en Salud Mental en 23 Unidades de
atencion CAPS Fray Bartolomé, Emaus, Garcés Navas, Boyaca Real, Suba, Calie
80, Chapinero, Olaya, Altamira, Perseverancia, Chircales, Samper Mendoza,
Diana Turbay, Santa Clara — San Juan, Bravo Paez, , Zona franca, Bomberos,
Patio Bonito Tintal, Abraham Lincoln, Vista hermosa, Betania, San Benito y 4
Unidades de atencion, Bello horizonte, Nuevas Delicias, Nazaret y San Juan de
Sumapaz, donde encontraremos profesionales de salud mental y/o con
entrenamiento en MHGap para la atencion integral.

* Documento de lineaminetos de la Ruta Integral de atencion en salud para los para
los problemas, trastornos mentales y epilepsia.

8. ¢Cual va a ser el horizonte de trabajo para atender esta problemética?

Respuesta: Desde la Secretaria Distrital de Salud se cuenta con un equipo funcional de
Salud Mental el cual ha establecido como retos para la ciudad acciones que se dirigen al
fortalecimiento de la Politica de Salud Menital, en la cual, desde la operacionalizacién de
cada uno de sus ejes, se proponen los siguientes retos:

» Promover la garantia del acceso a los servicios de salud a través de la
implementacion de la Ruta Integral de Atencién para los Problemas Trastornos
Mentales, Epilepsia y consumo de SPA.

» Creacién del Consejo Distrital de Salud Mental para realizar el seguimiento y
evaluacion participativa y periodica a la implementacién y cumplimiento de la
ley 1616 de 2013, la Politica Distrital de Salud Mental y al Plan Territorial de
Salud en lo relativo a la salud mental.
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» Prevenir conductas de riesgo en jovenes entre 10 y 14 afios, en Instituciones
Educativas del Distrito publicas y privadas a través de la implementacion
ampliada del Programa Familias Fuertes.

» Reduccidén de la prevalencia de casos de conducta suicida a través de la
implementacion de estrategias intersectoriales de prevencion, identificacion
temprana y atencidén oportuna.

» Desarrolio de estrategias intersectoriales con enfoque de género orientadas
hacia la promocion del buen trato, prevencién y atencién del maltrato infantil, la
violencia intrafamitiar y la violencia sexual.

» Uso de nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones para la
implementacién de estrategias de promocién de la salud mental y deteccidn
temprana de perscnas en riesgo o con problemas y trastornos mentales.

» Ampliar la cobertura de acciones orientadas al fortalecimiento de redes
familiares y comunitarias de apoyo, desarrollo competencias para afrontar la
discapacidad psicosocial, asi como fa articulacién y movilizacion de recursos a
través de la Estrategia Intersectorial de Rehabilitacién Basada en Comunidad
en Salud Mental.

» Realizacion del tercer estudio de consumo de sustancias Psicoactivas y el
segundo estudio distrital de salud mental.

» Fortalecer las acciones encaminadas al seguimiento de la adherencia
terapéutica en el marco de la politica distrital de salud mental.

9. ¢Cuéntos casos de suicidios e intentos de suicidio se han presentado en personas
diagnosticadas con depresién desde el afic 2010 hasta el 20197 Entregar la
informacién con caracterizacion por afio y mes.

Respuesta: Dando respuesta a! interrogante planteado, es importante anotar que es el
instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses es la fuente primaria de
informacion de los datos de suicidio consumado en el Distrito Capital. Por esta razon, se
presentan los datos suministrados por dicha institucion; correspondientes a los periodos
comprendidos entre los arfios 2012 a 2018. Es importante aclarar que la informacion que
provee el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses no discrimina los
casos de suicidio asociado a diagnéstico médico, por lo que la secretaria Distrital de
Salud no cuenta con esta informacién. Ademas, la informacién suministrada a partir del
afio 2015 se puede caracterizar por meses, los afios anteriores el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses no discrimina dicha informacion.

lguaimente es pertinente sefialar que la informacion relacionada con la conducta de
intento suicida, la Secretaria Distrital de Salud no cuenta con informacién, previa al afio
2012 debido a que la implementacién del Subsistema de Vigilancia en Salud Publica en
Conducta Suicida — SISVECOS inici6 a partir del afio 2012 para ¢! Distrito Capital.

Para el periodo 2012 -2018, se reporta que se han suicidado en Bogota un total de 2.173
personas, la tasa de suicidios en Bogota para el afio 2018 se ha calculado en 4,7 suicidios
por cada 100.000 habitantes, de igual manera los hombres se suicidan mas que las
mujeres, agrupando el 79,2% de los casos de suicidio consumade en una relacion de 4
casos de suicidio en hombres por cada caso observado entre las mujeres.
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En lo que respecta a la conducta de intento suicida asociada a diagnésticos de trastornos
depresivos se encontraron un total de 3491 personas, en donde las mujeres representan
el 69,6% (n=2.428) de los intentos suicidas, con una razén de dos mujeres por cada
hombre que presenta conducta de intento, los datos suministrados del afio 2019
preliminares debido a que la base de datos se encuentra en proceso de cierre.

En el CD adjunto, se presenta la informacion discriminada de suicidios consumados por
grupo etario, género, localidad y escenario del evento discriminada por afio.

10. ¢Cuales son los mecanismos para la identificacién de sintomas de depresion
en los nifios, nifias y adolescentes de los colegios del distrito?

Respuesta: Actualmente no se cuenta con guias o protocolos de manejo de deteccién de
signos y sintomas de nifios y adolescentes escolarizados, Sin embargo, en un articulo
cientifico publicado en la Revista CCAP Volumen 15 Numero 1 (Pacheco P y Chaskel R,
2016), de la Asociacion Colombiana de Pediatria, se plantean los siguientes pardmetros
para el diagnéstico:

Criterios diagnésticos segun el CIE-10: El episodio depresivo debe durar al menos 2
semanas.
* — Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras
* - Ausencia de reacciones emocionales frente a acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta
— Despertarse por la mafiana 2 o mas horas antes de la hora habitual
— Empeoramiento matutino del humor depresivo
— Presencia de enlentecimiento motor o agitacién
- Pérdida marcada del apetito
— Pérdida de peso de al menos 5% en el tltimo mes.

Criterios diagnésticos segun e! DSM-5: El trastorno depresivo se diagnostica si cumple
con la presencia de un estado de animo depresivo y/o irritable, o una disminucion del
interés o de la capacidad para el placer que esta presente la mayor parte del dia durante
las 2 tltimas semanas, y que se acompafia de cinco de los siguientes sintomas: pérdida o
ganancia de peso, insomnio, enlentecimiento motor o agitacion psicomotriz, fatiga,
sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades para concentrarse y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio. Estos sintomas deben ser lo suficientemente
importantes como para provocar malestar significativo o deterioro académico, social o
laboral en el nifio 0 adolescente,

Prescolares (3 a 6 afios de edad) El sintoma de presentacion mas frecuente es la
ansiedad. En nifios pequefios, ia ansiedad se manifiesta con las fobias escolares y los
trastornos de eliminacién (encopresis, enuresis). Se observa con cara triste, indiferente o
inexpresiva, falta de socializacién, no juega con otros, habla poco y no se relaciona: hay
disminucién del hambre sin causa aparente, somatizaciones, entre las mas frecuentes
cefaleas y dolores abdominales, manifiesta irritabilidad y rabietas frecuentes. También
pueden presentar retraso en el peso esperado para su edad cronoloégica, retraso
psicomotor o dificultad en el desarrolio emocional.
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bilidad, agresividad, letargo o hiperactividad, tristeza y sensacion frecuente de
aburrimiento, culpabilidad y, en ocasiones, ideas recurrentes de muerte, conductas de
autorriesgo, falta de concentracion, disminucion del rendimiento escolar, fobia escolar,
trastornos de conducta en area escolar, trastorno del suefio, disminucién 0 aumento del
apetito y trastornos somaticos.

Adolescentes: Los sintomas son semejanies a los de la edad puberal, con conductas de
autorriesgo mas marcadas; se observan negativistas y disociales, se exponen al abuso de
alcohol y sustancias, tienen marcada irritabilidad, agresividad, sentimientos de no ser
aceptado, aislamiento, descuido en el autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento
social, anhedonia y cogniciones de autorreproche, autoimagen deteriorada y disminucion
de la autoestima.

Cordialmente,

ALEJANDRG\GOMEZ LOREZ

Secrétario Ef%\[;espacho

Ageng Dos-(2) ~

Copia: Dra. Cecilia Zambrano Pifto — Personera Delegada para el Sector Social - Un (1) CD
020000 - 011100

Consolida: Cris Reyes Gomez — Profesional Especializado Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento (W20
Elabord: Constarﬁa«ﬂ%;dez - Referente de Salud Mental Direccidn de Provision de Servicios de Salud.

Humberto Zu + Referente de Salud Mental Direccién de Provisién de Servicios de Salud.

Johana Liceth Cortés Romero — Profesional Especializado Subdireccién de Vigilancia Ep Salud Pﬂblica&'

Aprobo:  Consuelo Pefla Aponte — Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento (E)8_-
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