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Introducción: En este artículo se muestran los resultados del perfil epidemiológico de la po-
blación atendida por problemas relacionados con su salud mental en el Instituto Colombiano 
del Sistema Nervioso (ICSN) de enero a diciembre de 2013.  Debido al modelo de atención 
del ICSN, esta población tiene unas características que pueden diferir de las de otros centros 
de atención en el país. El conocimiento de estos datos permite mayor comprensión para la 
optimización en el manejo de los pacientes con enfermedad mental.
Objetivo: Establecer las características socio demográficas y los diagnósticos más frecuentes 
de la población ambulatoria y hospitalaria atendida en el ICSN.
Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, realizado mediante la revisión 
documental de los registros clínicos de los pacientes atendidos entre el 1 de enero de 2013 
al  31 de diciembre de 2013 en el ICSN. Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de 
tendencia central, frecuencias, proporciones y coeficientes de variación.
Resultados: En el año 2013 se atendieron 2.950 pacientes.  El 77% (n=2.269) consultó a tra-
vés del servicio de Consulta No Programada (Prioritaria) y el 23% (n=681) lo hizo a través  de 
la Consulta Programada. El 56,3% de los pacientes fueron de sexo femenino. El promedio de 
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estancia hospitalaria en el servicio de Hospitalización Psiquiátrica fue 12,3 días. Los diez diag-
nósticos de egreso que se reportaron con mayor frecuencia fueron: Episodio depresivo grave 
sin síntomas psicóticos (20,7%); trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave sin 
síntomas psicóticos (12,5%); episodio depresivo moderado (12,4%); trastorno de ansiedad, 
no especificado (11,7%); trastorno mixto de ansiedad y depresión (11,2%); esquizofrenia pa-
ranoide (10,3%); trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco con síntomas psicóticos (6,5%); 
trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo moderado (6,4%), trastornos mentales y 
del comportamiento debido al uso de múltiples sustancias: síndrome de dependencia (4,1%); 
trastorno afectivo bipolar, episodio mixto (3,8%).
Conclusiones:  El  servicio con mayor afluencia de pacientes fue el de Hospitalización. Los 
diagnósticos más frecuentes del ICSN corresponden a trastornos de ansiedad y depresivos. 
Se encontró que la frecuencia de trastornos del pensamiento es menor que la reportada en 
otros estudios a nivel nacional. Los días de estancia hospitalaria para hospitalización psiquiá-
trica, sobrepasan lo reportado en otros hospitales colombianos, pero están por debajo de lo 
reportado en centros de atención fuera del país.
Palabras clave: epidemiología, trastornos mentales, servicios de salud mental

Summary
Introduction: This article shows the results of the epidemiological profile of the population atten-
ded with mental health complaints in the Instituto Colombiano del Sistema Nervioso (ICSN), from 
January to December 2013.  Due to the attention model of the ICSN, these populations characte-
ristics may differ from other centers in the country. The information that this data reveals allows a 
greater understanding for the optimization in the management of patients with mental illness.
Objective: To establish the socio-demographic characteristics and the most frequent diagnoses of 
the Out-patient and In-patient population attended in the ICSN.
Methods: This is a descriptive observational, retrospective study, carried out by the systematic review 
of clinical records of the patients treated from January 1, 2013 through December 31, 2013 at the 
ICSN. Measures of central tendency, frequencies, ratios, coefficients of variation and standard devia-
tion were used for statistical analysis.
Results: In 2013, 2.950 patients were treated:  77% (n = 2.269) consulted through the Priority Consul-
tation Service and 23% (n = 681) were attended in the scheduled Out-Patient Clinic. 56.3% of were 
female. The average hospital stay  of the In-patient population was 12,3 days. The ten most frequent-
ly discharge diagnoses reported were: Severe Depressive Episode without Psychotic Symptoms 
(20.7%); Recurrent Depressive Disorder, Major Depressive Episode without Psychotic Symptoms 
(12,5%); Moderate Depressive Episode (12.4%), Anxiety Disorder, not Otherwise Specified (11.7%), 
Anxiety and Depressive Disorder, Mixed Episode (11.2%); Paranoid Schizophrenia (10.3%), Bipolar 
Affective Disorder, Manic Episode with Psychotic Symptoms (6.5%); Recurrent Depressive Disorder, 
Moderate Depressive Episode (6.4%), Behavioral and Mental Disorders due to the Use of Multiple 
Substances: Dependency Syndrome(4.1%); Bipolar Affective Disorder, Mixed Episode (3.8%).
Conclusions: In-Patient Service (hospitalization) attended the largest amount of patients. The most 
frequent diagnoses found in the ICSN were  Anxiety Disorders and Depression. Thought Disorders 
in ICSN were less frequent than reported in other Colombian studies of psychiatric hospitalization. 
The average hospital stay for In-patient care exceeded the reports of other national hospitals, but 
was below of international reports.
Key words: epidemiology, mental disorders, mental health services
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Introducción

Conocer  las características socio-de-
mográficas y los factores de riesgo de 

una población favorece el entendimiento 
de las enfermedades mentales, puesto que 
el concepto de enfermedad, las estrategias 
de afrontamiento y resolución de proble-
mas, están modeladas en gran medida por 
el entorno en que el individuo nace y se 
desenvuelve.

El ICSN en 1978 realizó el estudio “Epi-
demiología de los Trastornos Mentales en 
Bogotá” liderado por los doctores Ma-
rio González, Roberto García, Alfonso 
Yamhure, Franz Pardo y Eberth Betan-
court. Este estudio sirvió como base de 
consulta para el presente estudio, ya que 
mostró datos relevantes sobre los antece-
dentes de enfermedad mental, el consumo 
de sustancias y la  ideación suicida en la 
población bogotana (1).  
 
Un estudio de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) publicado en 2004 conclu-
yó que los trastornos mentales son los más 
costosos en cuanto a morbilidad, por su alta 
prevalencia, temprano inició, tendencia a la 
cronicidad y deterioro en la calidad de vida 
(2).  Esto corroboró los datos obtenidos en 
1990 cuando se estimó que las afecciones 
psiquiátricas y neurológicas explican el 8,8% 
de los años de vida ajustados por discapaci-
dad (DALY) en América Latina y el Caribe. 
Para el año 2002, esta carga había ascendido 
al 22%, más del doble, según datos obteni-
dos del sitio web del proyecto Carga Mundial 
de Morbilidad de la OMS (3).
 
A nivel nacional los resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud Mental de Colombia 
(ENSM) del 2003 muestran que alrededor 

de 8 de cada 20 colombianos presentaron 
un trastorno psiquiátrico alguna vez en la 
vida, 3 de cada 20 en los últimos 12 me-
ses y 1 de cada 14 en los últimos 30 días. 
Por tipo de trastorno, los más frecuentes 
fueron los trastornos de ansiedad  (19,3% 
alguna vez), seguidos por los del estado 
de ánimo (15%) y los de uso de sustancias 
(10,6%) (4).  Estos datos resaltan la alta 
morbilidad que representan los trastornos 
mentales en Colombia.
 
Los trastornos de ansiedad fueron más pre-
valentes y más crónicos.  Los trastornos in-
dividuales  más comunes fueron la fobia es-
pecífica, la depresión mayor, el trastorno de 
ansiedad por separación del adulto  y el abu-
so de alcohol. Entre los hombres el abuso de 
alcohol es el problema más común, mientras 
que en las mujeres lo es la depresión mayor 
(4).
 
En Colombia existen pocos estudios so-
bre el perfil epidemiológico de la población 
atendida en los centros de Salud Mental, en-
contrando gran diversidad de la población 
propia de cada institución, tanto de carácter 
público como privado.
Los datos que se pueden recolectar, se to-
man de las características de la población que 
se describe en otros estudios.  Este es el caso 
de la caracterización de pacientes hospitali-
zados mediante análisis de correspondencias 
múltiples, realizado a partir de la evaluación 
de 160 historias clínicas de pacientes atendi-
dos intrahospitalariamente en 1994 en la uni-
dad de salud mental del Hospital San Juan de 
Dios, el cual reportó como diagnóstico más 
frecuente la Enfermedad Bipolar, un puntaje 
de GAF (Global Assessment Functioning) 
bajo al ingreso y una importante comorbi-
lidad con Trastornos de Personalidad en la 
muestra estudiada.
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Otro de los reportes encontrados es el 
que realizó la Clínica Psiquiátrica Nuestra 
Señora del Sagrado Corazón de Medellín, 
en donde se realizó un estudio de los pa-
cientes hospitalizados en Septiembre del 
2003, en el cual se reporta una edad pro-
medio de 36,9 años, mayor frecuencia de 
atención a mujeres y el Trastorno Bipolar 
como diagnóstico más frecuente (39,7%), 
seguido por el Trastorno Depresivo Mayor 
(23,4%) y el Trastorno Psicótico (20,6%), 
con un promedio de estancia institucional 
de 8,8 días.  
 
Otras instituciones en Colombia reportan 
sus datos de morbilidad en sus páginas 
institucionales, tal como lo hizo el Centro 
de Rehabilitación Integral de Boyacá ESE-
CRIB en el año 2007. Este centro reporta 
como principales diagnósticos al egreso 
hospitalario las siguientes patologías en 
orden descendente: Trastorno Afectivo 
Bipolar (TAB), Episodio Maníaco con 
síntomas psicóticos (57,1%), Trastorno 
Psicótico Agudo (11,5%), Trastorno Es-
quizoafectivo (4,5%), Esquizofrenia Para-
noide (2,7%). 

Dentro de los diagnósticos más frecuen-
tes para la consulta externa en el año 2012 
se encontraron: TAB en remisión (7,2%), 
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión 
(5,7%) y Trastorno de Ansiedad Generali-
zada (5,6%) (5, 6). 

El objetivo de este estudio fue establecer 
las características socio demográficas y 
los diagnósticos más frecuentes de la po-
blación atendida en forma ambulatoria y 
hospitalaria al ICSN del 1 enero de 2013 
al 31 diciembre de 2013. Los datos obte-
nidos a través del desarrollo de este estudio 
son una herramienta útil para el desarrollo 

de programas de promoción y prevención, 
el mejoramiento continuo del servicio pres-
tado,  la investigación, docencia y consultoría 
en salud mental, lo que facilitará el alcance y 
consolidación de la visión y misión del Insti-
tuto. En este artículo se presentan los resulta-
dos resumidos del trabajo realizado.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo mediante la revi-
sión documental de historias clínicas de 
la totalidad de los pacientes atendidos en 
el ICSN entre el 1 de enero al  31 de di-
ciembre de 2013. Se extrajeron los datos 
directamente del archivo historias clínicas 
de Bioestadística.

Las variables del estudio se alinearon con 
las establecidas dentro del plan de cali-
dad del ICSN y de acuerdo con los datos 
proporcionados por el servicio de Bioes-
tadística y las definiciones consignadas en 
la plataforma virtual de calidad del ICSN. 
Estas variables fueron: edad; sexo; estado 
civil; estrato socioeconómico, condición 
laboral; tipo de cubrimiento (particular, 
empresa prepagada o EPS); vía de ingreso 
(consulta de primera vez, consulta de se-
guimiento, consulta de Psicoterapia), servi-
cio de hospitalización (Hospital Día, Hos-
pital Día Psicogeriatría, Hospitalización 
Psiquiátrica, Campoalegre Ambulatorio y 
Residencial); días de estancia hospitalaria; 
diagnóstico de egreso; motivo de egreso; 
reingreso a hospitalización. Se define psi-
coterapia como el conjunto de actividades 
efectuadas que se orientan a ayudar al pa-
ciente por métodos psicológicos. Para este 
estudio se consideró que un paciente estuvo 
en psicoterapia cuando fue atendido por 
lo menos  3 veces al mes durante  3 meses 
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(7). Para el servicio de consulta externa la 
edad fue registrada en rangos (0-14 años, 
15-44 años, 45-64 años, 65 y más años), de 
acuerdo con el reporte de RIPS (Registro 
Individual de Prestación de Servicios de 
Salud). Para el servicio de hospitalización 
se tuvo en cuenta la clasificación de etapas 
vitales de Erik Erikson (8), de la siguiente 
manera: Infante: 0 a 2 años, Bebe: 2 a 3 
años, Preescolar: 3 a 7 años, Escolar: 7 a 
12 años, Adolescente: 12 a 18 años, Adulto 
joven: 18 a 20 años, Adulto medio: 20 a 50 
años, Adulto mayor: mayores de 50 años.
 
En la muestra se incluyeron todos los re-
gistros de atención hospitalaria y ambu-
latoria en el periodo comprendido entre 
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2013, 
contenidos en el área de Bioestadística del 
ICSN. Se excluyeron los registros que no 
contenían diagnósticos mentales.
 
Se recolectaron las siguientes medidas 
de resultado: características sociodemo-
gráficas de la población que consultó al 
ICSN en el período de estudio, los diez 
diagnósticos más frecuentes de consulta, 
estratificación por grupos etarios de los 
diagnósticos más frecuentes, servicio de 
mayor flujo de pacientes, diagnósticos más 
frecuentes por servicio, días de estancia 
hospitalaria global y discriminada por cada 
servicio de Hospitalización, motivo de 
salida más frecuentemente reportado en 
Hospitalización, frecuencia de reingresos 
en los pacientes hospitalizados, frecuencia 
de pacientes que asisten por única vez y a 
consultas de control del servicio de Con-
sulta Programada, frecuencia de pacientes 
que se encuentran en  psicoterapia.
Para el análisis estadístico se utilizaron 
medidas de tendencia central, frecuencias, 
proporciones y coeficientes de variación.

Los datos fueron analizados en el pro-
grama estadístico SPSS para obtener las 
medidas de tendencia central, frecuencia, 
porcentajes, coeficientes de variación y 
desviaciones estándar.

Resultados

Resultados generales
En el año 2013 en el ICSN se atendieron 
2.950 pacientes. El 77% (n=2.269) consul-
tó a través  del servicio de Consulta Prio-
ritaria y el 23% (n=681) lo hizo a través de 
la Consulta Programada (Tabla 1).
De los 2.269 pacientes atendidos por la 
Consulta Prioritaria, el 61,9% (n=1.397) 
fue hospitalizado y el 38,1%  (n=872) reci-
bió manejo ambulatorio. 
El 56,3% de los pacientes atendidos en el 
ICSN fueron de sexo femenino.
Del número total de pacientes atendidos 
en el Instituto (n=2.950), se encuentra la 
siguiente distribución por servicios:
 
· Hospitalización: 47,4%, (Psiquiátrica 
40,8%, Hospital Día 5,2% y Centro Cam-
poalegre 1,4%)
· Consulta Prioritaria con manejo ambula-
torio: 29,6%.
· Consulta Programada: 23%.

Los diez diagnósticos que se reportaron 
con mayor frecuencia al egreso del icsn, 
incluyendo todos los servicios, fueron: 
Episodio depresivo grave sin síntomas 
psicóticos (20,7%); trastorno depresivo 
recurrente, episodio depresivo grave sin 
síntomas psicóticos (12,5%); episodio de-
presivo moderado (12,4%), trastorno de 
ansiedad, no especificado (11,7%); tras-
torno mixto de ansiedad y depresión con 
(11,2%), esquizofrenia paranoide (10,3%), 
trastorno afectivo bipolar, episodio ma-
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Vía de Ingreso Servicio n % 

 
(77%) 

Hospitalización Psiquiátrica 1.205 40,8 

Hospital Día 152 5,2 

Campoalegre 40 1,4 

Consulta No Programada con manejo ambulatorio 872 29,6 

Consulta Programada 
(23%) 

Consulta Programada 681 23 

Total 2.950 100 

Tabla 1.Distribución por vía de acceso y servicios de los pacientes del ICSN 2013

Gráfico 1.Diez primeros diagnósticos de egreso en el ICSN 2013

niaco con síntomas psicóticos (6,52%); 
trastorno depresivo recurrente, episodio 
depresivo moderado (6,43%), trastornos 
mentales y del comportamiento debido al 
uso de múltiples sustancias: síndrome de 
dependencia (4,08%); trastorno afectivo 
bipolar, episodio mixto presente (3,8%)  
(Gráfico 1)
 El 23,8%  de los  casos atendidos en Hos-
pitalización y Consulta Programada del 
ICSN  estuvieron dentro de los diez pri-
meros diagnósticos reportados.
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Resultados para Hospitalización

De los 1.397 pacientes atendidos en Hospi-
talización se encontró que el 86,2% fueron 
atendidos en el servicio de Hospitalización 
Psiquiátrica, el 10,9% en Hospital Día y un 
2,9% en el Centro Campoalegre de manera 
Ambulatoria y Residencial. El servicio de 
mayor afluencia fue el de Hospitalización 
Psiquiátrica. De los 1.205 pacientes que se 
atendieron en Hospitalización Psiquiátrica, 
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Tabla 2. Distribución por edad en los servicios de Hospitalización 
del ICSN 2013

 

Escolar Adolescente Adulto Joven Adulto Medio Adulto Mayor Total 
Servicio n % n % n % n % n % n % 
Hospitalización 4 0,3 152 10,9 46 3,3 628 45,0 375 26,8 1.205 86,2 
Hospital día 0 0,0 8 0,6 2 0,1 72 5,2 20 1,4 102 7,3 
Hospital día psicogeriatría 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 3,6 50 3,6 
Campo alegre ambulatorio 0 0,0 0 0,0 1 0,1 8 0,6 2 0,1 11 0,8 
Campo alegre residencial 0 0,0 5 0,4 1 0,1 18 1,3 5 0,4 29 2,1 
Total 4 0,3 165 11,8 50 3,6 726 52,0 452 32,4 1.397 100 

el 27% (n=326) fueron remitidos por su mé-
dico tratante ambulatorio.

Características Socio demográficas
Sexo: Los datos de distribución por sexo en 
Hospitalización y en los diferentes servicios 
fueron muy  similares, como en el servicio de 
Hospitalización Psiquiátrica, en el que 56,6% 
de los pacientes fueron de sexo masculino.

Edad: Se encontró que el 52% de los 
pacientes de Hospitalización se encuen-
tra dentro del grupo Adulto Medio, con 
una edad promedio de 32,4 años y con 
una gran variación en el rango de edad.  
Dentro de este grupo de edad, el 50% se 
encuentra entre los 20 y 31 años y el 25% 
entre 39 y 50 años. La distribución por 
sexo en este grupo de edad fue muy si-
milar (hombres: 49,7% y mujeres: 50,3%).
En segundo lugar se ubicó el grupo de 
Adulto Mayor (32,4%) con una edad pro-
medio de 67 años. El tercer grupo de edad 
corresponde al de los Adolescentes (11,8%), 
seguido del grupo de Adulto Joven (3,6%) 
y el grupo de Escolares (0,3%). Hospitali-
zación Psiquiátrica, es el servicio con más 
afluencia de pacientes para todos los grupos 
de edad.  En  todos los servicios la distribu-
ción porcentual por grupo de edad es similar 
excepto en el programa de Hospital Día de 

Psicogeriatría por razones propias de la po-
blación atendida en ese servicio (Tabla 2).

Estado Civil: El  60,2% de los pacientes en 
el servicio de Hospitalización fueron solte-
ros, seguidos por el 27,7% que reportó su 
estado civil como casado.

Condición Laboral: La condición laboral 
reportada con más frecuencia fue cesante 
(54,4%), seguido por los pacientes que re-
portaron ser estudiantes (27,1%).
 
Estrato Socioeconómico: El 67,7% de la 
población se ubicó en el estrato socioeconó-
mico 4, mientras que los estratos 2 y 6 tuvie-
ron un porcentaje menor de 1% (Tabla 3).

Diagnósticos más frecuentes
En el año 2013 los 10 diagnósticos de egreso 
más frecuentemente reportados en el servi-
cio de Hospitalización del ICSN fueron: 
Episodio depresivo grave (17,5%); trastorno 
depresivo grave, episodio depresivo presente  
sin síntomas psicóticos (11%); esquizofrenia 
paranoide (7,8%);  episodio depresivo mo-
derado (5,8%); trastorno mixto de ansiedad 
y depresión (5,8%); trastorno afectivo bipo-
lar, episodio maniaco presente con síntomas 
psicóticos (5,6%); trastorno de ansiedad no 
especificado (3,9%); trastorno afectivo bipo-
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Tabla 2.Características sociodemográficas de los pacientes de
Hospitalización del ICSN 2013

Características socio-demográficas n (%) 
Sexo Masculino 785 56,1 

Femenino 612 43,8 
Grupo de Edad Escolar 4 0,2 

Adolescente 165 11,8 
Adulto joven 50 3,5 
Adulto medio 743 53,1 
Adulto mayor 435 31,1 

Estado Civil Casado 388 27,7 
Separado 56 4,0 
Soltero 841 60,2 
Unión libre 30 2,1 
Viudo 82 5,8 

Condición Laboral Hogar 6 0,4 
Estudiante 378 27,0 
Independiente 16 1,1 
Cesante 761 54,4 
Empleado 233 16,6 
Pensionado 3 0,2 

Estrato Dos 1 0,07 
Tres 446 31,9 
Cuatro 933 66,7 
Cinco 16 1,1 
Seis 1 0,07 
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lar, episodio mixto (3,4%); trastorno afectivo 
bipolar, episodio depresivo (3,2%) y  como 
décimo diagnóstico se encontró trastornos 
mentales y del comportamiento debidos  al 
uso de múltiples sustancias (3,2%).
 
Se encontró que dentro del servicio de  Hos-
pitalización, el 58,2% de los pacientes tuvo 
un diagnóstico de egreso que se ubica en el 

grupo de los diez primeros diagnósticos.
 
Para el diagnóstico más frecuente, Episodio 
Depresivo Grave, se encontró que la preva-
lencia en mujeres fue del 60,1%.  para los ca-
sos de trastorno de ansiedad no especificado 
y trastorno afectivo bipolar y episodio de-
presivo grave se encontró una la prevalencia 
similar entre sexos, cercana al 50% en ambos 
casos (Gráfico 1).
Los grupos etarios en los que se concen-
traron los diagnósticos más frecuentes del 
servicio de Hospitalización son el grupo de 
Adulto Medio y Adulto Mayor, encontrán-
dose menor distribución de estos diagnós-
ticos en el grupo de Adolescentes y Adulto 
Joven.  En el grupo de Escolares no se en-
contró ninguno de los diez principales diag-
nósticos. 
Es de resaltar una mayor presencia del diag-
nóstico de Trastorno por Consumo de Sus-
tancias en el grupo de Adolescentes y Adul-
to Joven respecto a los otros grupos etarios 
(Gráfico 2).

Estancia Hospitalaria
Se encontraron grandes diferencias en los 
periodos de hospitalización del ICSN, de-
bido a que existe una gran variabilidad de 
los días de estancia en casa uno de los ser-
vicios.  Esta variabilidad es especialmente 
evidente en el servicio de Hospital Día, en 
el cual el coeficiente de variación es 308% 
y una desviación estándar de 236,5 días.  

Para el análisis del servicio de Hospitaliza-
ción se excluyeron los pacientes crónicos 
institucionalizados (12 pacientes) ya que ses-
gan el estudio del fenómeno de la hospitali-
zación aguda y debido al impacto que tiene 
en los cálculos de la estancia hospitalaria.
 
El promedio de días de estancia para Hospi-
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Gráfico 2. Distribución por diagnóstico y grupo de edad de los 
pacientes de Hospitalización 

Tabla 4. Días de estancia hospitalaria por servicio

SERVICIO Egresos % Total días de estancia Promedio (días) Desviación estándar Mediana (días) 
Hospitalización 1.197 86,2 14.721 12,3 10,9 10,0 
Hospital día 102 7,3 7.830 76,8 236,5 28,0 
Hospital día psicogeriatría 50 3,6 5.707 114,1 142,7 47,0 
Campoalegre residencial 29 2,1 2314 79,8 68,5 44,0 
Campoalegre ambulatorio 11 0,8 907 82,5 42,7 73,0 

05 01 00 1502 00 250

T. por consumo de sustancias: Síndrome de dependencia

T. bipolar, episodio mixto

Episodio depresivo moderado

T. mixto de ansiedad y depresión

Esquizofrenia paranoide

Adolescente

Adulto Joven

Adulto Medio

Adulto Mayor

Casos

talización Psiquiátrica fue de 12,3 días, para 
Hospital Día de 76,8 días, para el servicio 
residencial de Campoalegre 79,8 días, para 
el Programa Ambulatorio de Campoalegre 
82,5 días, y de 114,1 días para Hospital Día 
Psicogeriatría (Tabla 4).
 
El 50% de los pacientes del servicio de Hos-
pitalización Psiquiátrica tienen estancias me-
nores a 12 días y el 50% de los pacientes del 
servicio residencial de Campoalegre tienen 
una estancia menor de 44 días.

Motivo de Salida
El motivo de salida de Hospitalización re-
portado con mayor frecuencia correspon-
de a la categoría de “Salida por Mejoría”  

con un 77,1% del total de los egresos.
Continúan en orden descendente con un 
9% las salidas por “Traslado”, 7% las sa-
lidas por “Petición Voluntaria”, 7,4% sa-
lidas por “Otros” y 0,58% las salidas por 
“Evasión”.

Tipo de Ingreso a Hospitalización
El 48,9% de los Pacientes que ingresan al 
servicio de Hospitalización Psiquiátrica lo 
hacen por primera vez, mientras el 51% 
ya han estado hospitalizados en alguna 
ocasión en la Clínica.
 
Al centro Campoalegre ingresa por pri-
mera vez el 10,3% de los pacientes y el 
89,6% ya ha estado hospitalizado, lo cual 
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es coherente con el modelo de atención, en 
el cual el paciente debe ingresar primero a 
una fase de desintoxicación en la clínica antes 
de pasar al programa de Campoalegre.

Frecuencia de Reingresos en pacientes 
Hospitalizados
De los 1.397 casos de Hospitalización Psi-
quiátrica, se encontró que 53 fueron rein-
gresos, lo que da un porcentaje de  3,2%.  
El porcentaje de reingreso al servicio de 
Hospitalización Psiquiátrica fue 4,1% 
(n=49), mientras para los otros servicios 
fue  2,8% (n=4).  El porcentaje de pacientes 
que presentó más de un reingreso a Hospita-
lización Psiquiátrica durante este periodo fue 
1,5% (n=18)
 
Distribución por tipo de Afiliación
Del total de pacientes atendidos en 
Hospitalización, el 77,8% tenían afilia-
ción a una Empresa de Salud Prepagada, 
el 18,6% fueron pacientes particulares y el 
3,4% cubieros por una  EPS.

Consulta Programada

Durante el año 2013 en el servicio de Con-
sulta Programada del ICSN se atendieron 
681 pacientes a los cuales se les realizaron 
2.385 consultas.  El promedio de consul-
tas recibidas  fue 3,5 citas por persona.  El 
32% (n=215) de los pacientes se atendieron 
solamente en una consulta de  primera vez, 
mientras que el 68% (n=466) tuvieron con-
sultas de seguimiento o psicoterapia.
De este 68%, el 90,7% tuvieron consulta 
de seguimiento (2 a 8 consultas) y el 9,3% 
psicoterapia (9 o más consultas)  durante 
el año 2013.
Los datos generales indican que el 31,5% 
de los pacientes acuden a una sola cita, y 
que el 62,1% de los pacientes que acuden 

a Consulta Programada son atendidos en-
tre 2 y 8 consultas pero no completan 9 o 
más sesiones, lo que para este estudio es el 
requisito mínimo en cantidad de citas que 
define una Psicoterapia.
Los pacientes que más utilizan la Consulta 
Programada son mujeres entre los 15 a 44 
años de edad (32%), seguidas por el gru-
po de hombres entre los 15 y 44 años de 
edad (28%); el grupo que menos consulta 
en los dos sexos es el de los menores de 
14 años de edad (< 1%).

Se analizaron los resultados generales 
para Consulta Programada de primer vez 
y luego para los pacientes a los que se les 
realizó seguimiento, discriminando los re-
sultados para los pacientes que recibieron 
psicoterapia.

Características Socio demográficas
Sexo: El 56,5% del total de los pacientes que 
se atendieron en Consulta Programada fue-
ron de sexo femenino.  Las consultas de pri-
mera vez fueron hechas en un en un 62,7% 
a hombres, mientras que en las consultas de 
seguimiento y psicoterapia el 65% fueron 
mujeres.
 
Edad: Los grupos que más se atendieron en 
Consulta Programada fueron los de edades 
entre 15 a 44 años y de 45 a 64 años. 
 
Para pacientes atendidos por primera vez, 
el 88,7% de los casos se encontraron entre 
los 45 y 64 años. Para los pacientes en se-
guimiento y psicoterapia, el 48,2% de los ca-
sos se encontraron entre los 15 y 44 años y 
33,2% entre los 45 y 64 años.
  
Estado Civil: El 50,6% de los usuarios fue-
ron solteros, el 30,9% casados  y el 6,4% 
refirió su estado civil como separado.  En 
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consultas de primera vez el 81,7% de los 
pacientes reportaron estado civil soltero, 
mientras en consultas de seguimiento predo-
minan los casados (40,1%), seguidoS por los 
solteros (36%).
 
La distribución de sexo por grupo de edad es 
similar para todos los grupos, el único grupo 
de edad en el cual se presentaron más aten-
ciones en hombres fue el de menores de 14 
años. 
 
Prevalencia
El 54,3%  de los  pacientes que asistieron 
al servicio de Consulta Programada fue-
ron clasificados  dentro de los diez prime-
ros diagnósticos más  frecuentes de este 
servicio.
 
El trastorno de ansiedad no especificado  
es el diagnóstico de consulta que más se 
presentó (22,4%), seguido por episodio 
depresivo moderado (18,1%).  En or-
den de frecuencia continúan: Trastorno 
mixto de ansiedad y depresión (14,3%); 
trastorno depresivo recurrente (12,1%); 
trastorno de pánico (8,6%); trastorno de 
ansiedad generalizada (5,6%); trastorno 
de adaptación (5,4%); esquizofrenia pa-
ranoide (5,1%); trastorno depresivo grave 
y trastorno obsesivo compulsivo (4,8%) 
(Tabla 5). 
 
Los Trastornos Depresivos, de Ansiedad 
y de Adaptación fueron más frecuentes 
en mujeres, y la Esquizofrenia Paranoide 
es más frecuente en los hombres de esta 
población  (Tabla 5).
 
Para los pacientes que recibieron atención 
por primera vez el diagnóstico más frecuen-
te fue el de trastorno de ansiedad no espe-
cificado (29,8%), seguido por el episodio 

depresivo moderado (25,3%), trastorno ob-
sesivo compulsivo (16,9%), trastorno mixto 
de ansiedad y depresión y trastorno de páni-
co (14%) cada uno.  El 33,8% de los pacien-
tes que asistieron por primera vez tuvieron 
uno de los cinco primeros diagnósticos de 
este grupo.
 
Para los pacientes del grupo de seguimiento 
y Psicoterapia los primeros cinco diagnósti-
cos fueron: trastorno de ansiedad no espe-
cificado (29,6%), episodio depresivo mode-
rado (22,4%), trastorno mixto de ansiedad 
y depresión (20,5%), trastorno depresivo 
recurrente (20%) y trastorno de ansiedad ge-
neralizada (8,1%).

Psicoterapia
De los 681 pacientes atendidos en Con-
sulta Programada, 466 pacientes (68,4%) 
tuvieron cita de control (62,1%) o de psi-
coterapia (6,3%); y de estos 466 pacientes 
que asistieron más de una vez, 43 (9,2%) 
cumplieron los criterios para psicoterapia 
establecidos en este trabajo (haber asisti-
do al menos 3 veces al mes durante 3 me-
ses) (Gráfico 3).

El  44,1% de los pacientes en psicotera-
pia fueron hombres y el 55,8% mujeres. 
El 62,7% estuvo en el grupo de edad en-
tre los 15 a 44 años de edad y el 30,5% 
en el grupo entre los 45 a 64 años.  Para 
el grupo de edad  de los  65 y más años,  
se encontró sólo  un caso reportado, lo que 
aportó en un 2,3% de los pacientes a los que 
se les brindó Psicoterapia.  No hubo diferen-
cias en cuanto a género y grupo de edad.
 
El 60,4% de la población era soltera.   Los 
hombres que acudieron a psicoterapia eran 
casados en  un 68% de los casos, en unión 
libre en un 21% y solteros en un 10%.  Las 

Perfil epidemiológico de los trastornos mentales en el Instituto Colombiano del Sistema Nervioso



22 

Martínez SD , Ramírez AC , Mayorga E , Olmedo JJ

Gráfico 3. Distribución de asistencia en el servicio de Consulta 
Programada del ICSN  2013

Características n % 

Sexo Masculino 19 44,1 

Femenino 24 55,1 

Grupo de Edad 0-14 años 1 2,3 

15-44 años 27 62,7 

45-64 años 14 32,5 

65 años y más 1 2,3 

Estado Civil Casado 9 20,9 

Separado 2 4,6 

Soltero 26 60,4 

Unión libre 6 13,9 

Tabla 6. Características sociodemográficas de los pacientes 
de Psicoterapia en el servicio de  Consulta Programada en el 
ICSN 2013

Solo 1 cita
32%

Control (1-8 citas)
62%

Psicoterapia  
(más de 8 citas)

6%

mujeres solteras fueron  54% de los casos, 
casadas 29% y un 8% se encontraban en 
unión libre (Tabla 6).

El diagnóstico más frecuentemente reporta-
do en Psicoterapia fue el episodio depresivo 
moderado con el 18,6% de los casos, seguido 
por el trastorno de ansiedad no especificado 
con un 13,9% y el trastorno de pánico con 
un 9,3%.  El trastorno mixto de ansiedad y 
depresión y el trastorno depresivo recurren-
te tuvieron  6,9% cada uno.
 
El 55,8%  de los  pacientes que asistieron a 
psicoterapia presento uno de los cinco diag-
nósticos más frecuentes en este grupo.

Discusión

En el año 2013 el Instituto Colombiano del 
Sistema Nervioso atendió un total de 2.950 
pacientes, de los cuales la mayoría ingresó a la 
Institución por la Consulta Prioritaria, cerca 
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Tabla 5. Distribución por diagnóstico y sexo de los diez primeros diagnósticos del servicio de Consulta 
Programada en el ICSN 2013

Código 
CIE-10 

Diagnóstico Hombre 
n (%) 

Mujer 
n (%) 

Total 
n (%) 

F419 Trastorno de Ansiedad No 
Especificado 

36 (43,3) 47 
(56,6) 

83 (22,0) 

F321 Episodio depresivo moderado 24 (35,8) 43 
(64,1) 

67 (17,8) 

F412 Trastorno mixto de ansiedad y 
depresión 

21 (39,6) 32 
(60,3) 

53(14,1) 

F331 Trastorno depresivo recurrente 15 (33,3) 30 
(66,6) 

45 (11,9) 

F410 Trastorno de pánico [ansiedad 
paroxística episódica] 

13 (40,6) 19 
(59,3) 

32 (8,5) 

F411 Trastorno de ansiedad 
generalizada 

11 (52,3) 10 
(47,6) 

21 (5,5) 

F432 Trastornos de adaptación 7 (35,0) 13 
(65,0) 

20 (5,3) 

F200 Esquizofrenia paranoide 13 (68,4) 6 (31,5) 19 (5,0) 

F322 Episodio depresivo grave sin 
síntomas psicóticos 

7 (38,8) 11 
(61,1) 

18 (4,7) 

F429 Trastorno obsesivo-compulsivo, 
no especificado 

11 (61,1) 7 (38,8) 18 (4,7) 

 Total 158 
(42,0) 

218 
(57,9) 

376 
(100) 

 

de la mitad de los casos recibieron hospitali-
zación psiquiátrica y un tercio no se hospita-
lizó. Los servicios del Instituto son utilizados 
con mayor frecuencia por las mujeres. 
 
En los diez diagnósticos más frecuente-
mente atendidos en el ICSN en 2013, casi la 
mitad de los casos se concentran en los tres 
primeros diagnósticos que corresponden a 
diferentes categorías y niveles de severidad 
del trastorno depresivo mayor (episodio de-
presivo grave sin síntomas psicóticos; tras-
torno depresivo recurrente, episodio depre-
sivo grave sin síntomas psicóticos; episodio 
depresivo moderado. Contemplando los 
primeros cinco diagnósticos más frecuen-
tes, que dan cuenta de más de dos tercios de 
la población estudiada, a la depresión se le 

suma la ansiedad (trastorno de ansiedad, no 
especificado y trastorno mixto de ansiedad y 
depresión).

El servicio con mayor afluencia de pacientes 
fue Hospitalización en el que se atendieron 
cerca de la mitad de los casos que consul-
taron al ICSN en 2013. En este servicio, el 
58,2% de los pacientes tuvo un diagnóstico 
de egreso que se ubica en el grupo de los diez 
primeros diagnósticos reportados, siendo los 
trastornos depresivos y de ansiedad los que 
ocupan los primeros lugares y corresponden 
a más de la mitad de los casos de ese servicio. 
Por otro lado, si se agrupan los diagnósticos 
del trastorno bipolar en sus diferentes fases, 
dan cuenta de una cuarta parte de los egresos 
del servicio de  Hospitalización Psiquiátrica; 
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sin embargo para efecto de este estudio se 
tomaron los diagnósticos CIE-10 diferen-
ciados. La esquizofrenia paranoide aparece 
dentro de los primeros 5 diagnósticos de 
hospitalización, teniendo una mayor presen-
tación en este servicio que en otros servicios 
del ICSN y supera la frecuencia del trastor-
no bipolar tomado de forma individual cada 
una de sus fases diferenciadas. Cabe resaltar 
la mayor presencia del diagnóstico de trastor-
no por consumo de sustancias en el grupo 
de edad de Adulto Joven, comparada con la 
frecuencia reportada para otros grupos de 
edad.
 
En el  diagnóstico más frecuentemente re-
portado (episodio depresivo grave), se evi-
denció mayor proporción en mujeres que 
en hombres. Para los casos de trastorno de 
ansiedad no especificado, trastorno afectivo 
bipolar y episodio depresivo grave se en-
contró una prevalencia similar entre ambos 
sexos, esta fue cercana al 50%, lo que se co-
rrelaciona con los datos de la literatura a nivel 
mundial. 
 
Los grupos de edad más frecuentemente 
atendidos fueron Adulto Medio y Adulto 
Mayor, concentrándose el mayor porcenta-
je de los pacientes entre los 20 y 31 años de 
edad.

Entre los pacientes que fueron hospitaliza-
dos, la condición laboral más reportada fue 
la de “Cesante” con un 54,4% de la pobla-
ción atendida en el ICSN, de los cuales llama 
la atención que 45% fueron adultos medios, 
lo que indica el impacto en la funcionalidad 
y adaptación de los individuos en este grupo 
joven de la población que sufren de trastor-
nos mentales. La condición de “Pensionado” 
fue reportada en menos del 1% de los ca-
sos, así como la “Ama de Casa”, registrada 

tan sólo en 0,4%.  El 68% de la población se 
ubicó en el estrato socioeconómico 4, mien-
tras los estratos 2 y 6 tuvieron un porcentaje 
menor al 1%.

Las condiciones propias de la población 
atendida en la Institución no permiten hacer 
una comparación con otros estudios, de los 
datos sobre la afiliación y cubrimiento de sa-
lud de los usuarios del ICSN.
 
Se encontró una gran variabilidad entre los 
días de estancia hospitalaria de los diferentes 
servicios, lo que se debe a las diferencias en 
las características de los pacientes y las pato-
logías que se atienden con más frecuencia en 
cada uno de los servicios.
 
El promedio de días de Hospitalización Psi-
quiátrica fue 12,3 días.  Este promedio es 
superior a los datos reportados en el perfil 
epidemiológico de pacientes psiquiátricos 
del Hospital del Sagrado Corazón de Mede-
llín en 2003 (6), el cual reportó 8,8 días y es 
similar al reportado en el 2010 por el estu-
dio de la carga económica de la enfermedad 
Mental en Colombia, que fue de 11,1 días 
(10).  Estos promedios son menores que el 
encontrado en el perfil de pacientes admiti-
dos en un Hospital Psiquiátrico Mexicano en 
2008 (11), en el cual el promedio de días de 
estancia hospitalario fue de 17,2 días.
 
El motivo de salida de Hospitalización que 
con más frecuencia fue reportado corres-
ponde a la categoría de “Salida por Mejo-
ría”  con un 77,1% del total de las salidas. 
El 48,9% de los pacientes que ingresan al 
servicio de Hospitalización Psiquiátrica lo 
hacen por primera vez, mientras el 51% ya 
han estado hospitalizados en alguna ocasión 
en la Clínica Montserrat.
El porcentaje de reingreso para Hospitaliza-
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ción es de 3,19%, y el 1,49% de los pacientes 
presentó más de un reingreso a Hospitali-
zación durante el periodo cubierto en este 
estudio.
 
En cuanto a la Consulta Programada, los da-
tos generales indican que el 31,5% de los pa-
cientes acuden a una sola cita, y que el 62,1% 
de los pacientes que acuden a Consulta Pro-
gramada son atendidos entre 2 y 8 consultas 
pero no completan 9 o más sesiones, lo que 
para este estudio es el requisito mínimo en 
cantidad de citas que se determinó para con-
siderarlo estar en Psicoterapia. Lo anterior-
mente mencionado podría estar relacionado 
con factores que llevan a una disminución en 
la adherencia psicoterapéutica, punto impor-
tante para futuras investigaciones.
Las consultas de primera vez en hombres 
llegaron a ser casi el doble de las realizadas 
a mujeres, mientras que las consultas de se-
guimiento y Psicoterapia en un 65% fueron 
hechas a mujeres, es decir, que los hombres 
consultan más por primera vez, pero las 
mujeres tienen mayor adherencia a los trata-
mientos psicoterapéuticos. 
La mayoría de los pacientes que son atendi-
dos por primera vez estaban entre los 15-44 
años (88%). En este mismo grupo se con-
centró la mayor proporción de pacientes 
en seguimiento y psicoterapia, aunque con 
menor frecuencia  (48,2%) y se le sumaron 
aquellos entre 45 y 64 años (33,2%), lo que 
sugiere que el grupo etario puede no ser uno 
de los factores que más influyen el la adhe-
rencia a la consulta programada.
Una tercera parte de los pacientes de los pa-
cientes que asistieron por primera vez tuvie-
ron uno de los cinco primeros diagnósticos 
de Consulta Programada (trastornos de-
presivos y de ansiedad), mientras que estos 
diagnósticos estaban presentes en más de la 
mitad de los pacientes que continuaron en 

psicoterapia.
Estas variables podrían estar relacionadas 
con factores que llevan a una disminución en 
la adherencia psicoterapéutica, lo que  sería 
un tema importante a tratar en futuras inves-
tigaciones.

Limitaciones del Estudio

La principal fuente de limitación de este 
estudio son sesgos de información, detec-
tados en varias fases de la recolección de 
la información y del flujo de la misma en 
el procesamiento y análisis de los datos. 
En el año en el que se recolectó la infor-
mación del estudio, no se contaba con un 
formato unificado de recolección de datos 
completos y unificados y en algunos casos 
la distinción por servicios no es clara, la 
unidad de registro de la edad no está uni-
ficada, por ejemplo en la Consulta Prio-
ritaria y en Hospitalización se recolectan 
los datos de edad en número de años y en 
Consulta Programada se realiza por inter-
valos, que además son muy amplios. 
En el mismo sentido, se encontraron in-
congruencias en cuanto al registro del es-
trato socioeconómico, el cual es realizado 
de acuerdo a un sistema de georreferencia-
ción informático; que luego de introduci-
da la dirección de residencia del paciente, 
hace una clasificación y asignación auto-
mática del estrato, que puede estar arro-
jando datos incongruentes, teniendo en 
cuenta las condiciones socioeconómicas 
de la población atendida en el Instituto.  
Así mismo, se evidenció un subregistro en 
la condición laboral de los pacientes aten-
didos, debido a que los datos de cesante y 
ama de casa no concuerdan con las otras 
características de la población. En de los 
datos de Consulta Programada, hay de-
ficiencias en el registro de los pacientes 
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atendidos por primera vez, en seguimien-
to o psicoterapia.  
De lo anterior se derivan acciones de me-
jora relacionadas con la calidad de la in-
formación recolectada en el ICSN.

Conclusiones

El  servicio con mayor afluencia de pa-
cientes en el Instituto es el de Hospitali-
zación, y dentro de este Hospitalización 
Psiquiátrica es el que cuenta con mayor 
número de usuarios.
 
Los diagnósticos más frecuentes del ICSN 
corresponden a trastornos depresivos y 
trastornos de ansiedad. La frecuencia de 
trastornos de Pensamiento es menor que 
la reportada en los estudios de hospitali-
zación psiquiátrica a nivel nacional.
 
Los días de estancia hospitalaria para 
Hospitalización Psiquiátrica en el ICSN, 
sobrepasan lo reportado en otros estudios 
publicados a nivel nacional, pero están 
por debajo de lo reportado en centros de 
atención fuera del país.
 
Se encontraron altas tasas de abandono a 
mediano y largo plazo entre los pacientes 
atendidos en Consulta Programada.
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