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Resumen y Abstract

Resumen

Perspectivas de las necesidades en salud mental desde la experiencia de los
profesionales de la salud: un estudio mixto en la regién del Catatumbo, 2024

Introduccién: La salud mental es un componente esencial del bienestar individual y
colectivo, influenciado por factores personales y del contexto social, econémico y
politico. Esta investigacion tuvo como objetivo describir las necesidades en salud mental
de la poblacion del Catatumbo desde la perspectiva de profesionales relacionados con
mas de seis meses de experiencia en la region. Metodologia: Se realiz6 un estudio
mixto con un enfoque epistemoldgico pragmatico, se estructur6 en tres fases
metodoldgicas. En la primera fase, se caracterizaron las necesidades en salud mental
de la poblacién mediante la aplicacion de una encuesta que arrojo resultados
cuantitativos. La segunda fase abordé el analisis de las necesidades en salud mental
desde la perspectiva y experiencia de los profesionales a través de entrevistas
cualitativas. Finalmente, la tercera fase dio lugar a una integracion metodolégica de los
hallazgos cualitativos y cuantitativos. Resultados: El estudio evidencio la huella del
conflicto armado en la salud mental de la poblaciéon y su posible asociacion con la
prevalencia de trastornos de ansiedad. Los participantes enfatizaron la necesidad de
promover la educacion en salud mental para su adecuado reconocimiento. Asimismo,
sefalaron que la falta de politicas, planes y programas adaptados al contexto local ha

limitado el logro de metas en términos de atencion y prevencion en salud mental.

Palabras clave: salud mental, poblacion rural, necesidades en salud, determinantes

sociales, educacion en salud (Fuente: DeCS).



Abstract

Perspectives on mental health needs from the experience of health professionals:
a mixed study in the Catatumbo region, 2024.

Introduction: Mental health is an essential component of individual and collective well-
being, influenced by personal factors and the social, economic and political context. This
research aims to describe the mental health needs of the population of Catatumbo from
the perspective of related professionals with more than six months of experience in the
region. Methodology: A mixed study was carried out with a pragmatic epistemological
approach; it was structured in three methodological phases. In the first phase, the mental
health needs of the population were characterized by applying a survey that yielded
guantitative results. The second phase addressed the analysis of mental health needs
from the perspective and experience of professionals through qualitative interviews.
Finally, the third phase gave rise to a methodological integration of the qualitative and
guantitative findings. Results: The study shows the impact of the armed conflict on the
mental health of the population and its possible association with the prevalence of anxiety
disorders. Participants emphasized the need to promote mental health education for its
proper recognition. Likewise, they pointed out that the lack of policies, planes and
programs adapted to the local context has limited the achievement of goals in terms of

mental health care and prevention.

Keywords: mental health, rural population, health needs, social determinants, health

education (Source: DeCS).
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Introduccion

El Catatumbo, como lo describe Johan Galtung es un territorio rico en recursos
naturales histéricamente marginado por el Estado que comparte frontera con Venezuela.
Ademas, hace parte de los espacios en Colombia afectados por una condicion de
violencia estructural, donde los individuos conviven con el abandono estatal, lo cual
genera estados de malnutricion, desarrollo intelectual menor, baja escolaridad, mayor
prevalencia de enfermedades y por lo tanto una menor esperanza de vida (Galtung,
2016, como se cit6 en Rodriguez, 2020, p. 153).

Estas caracteristicas, sumadas a los problemas individuales que puede enfrentar
una persona, han generado estados de salud mental negativos, a los cuales no se les
ha brindado la importancia necesaria. Segun la Oficina de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas (2019), la persistencia y reconfiguracién constante
del conflicto armado en la regiébn mencionada ha generado afectaciones en civiles,
aumentando el nimero de victimas por las infracciones y violaciones a los derechos
humanos. Promoviendo una situacion que ha desencadenado afectaciones sobre las
dindmicas en la regidn, las cuales estan directamente relacionadas con la salud mental

de la poblacion.

Al abordar investigativamente la salud mental del Catatumbo, se identifican
vacios significativos en la literatura y en las intervenciones existentes. Por lo tanto, surge
una necesidad urgente de estudiar e intervenir sobre la salud mental de los habitantes
del Catatumbo para contribuir positivamente a su bienestar y a las dinAmicas sociales

gue permiten un desarrollo adecuado de la region.

Este estudio busco describir las necesidades de la salud mental de la poblacién
del Catatumbo en el 2024 y los factores que influyen en este ambito, desde las
perspectivas de los profesionales relacionados con el campo en estudio, que han

trabajado o trabajan en la region durante un periodo superior a los seis meses. El
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proposito principal fue generar una descripcion, fundamentada en la experiencia de los
profesionales relacionados, que facilite la comprension de la situacion de la salud mental
de la poblacién de Catatumbo, y, ademas, aportar a la creacion de politicas publicas y
programas de intervencién adecuados, centrados en las necesidades reales de la

poblacién.

Para ello, se establecio un enfoque de métodos mixtos, mediante la combinacion
de datos cuantitativos con la aplicacion de encuestas (que permitié identificar tendencias
en las variables evaluadas), y un abordaje cualitativo basado en entrevistas (para
explorar experiencias y percepciones). Esta combinacién permiti6 obtener un analisis
integral, con tendencias soportadas por los relatos que reflejan las realidades

individuales y colectivas de la region del Catatumbo.

El presente trabajo intenta visibilizar la crisis de salud mental en una regién que
enfrenta caracteristicas complejas, como lo es la violencia y la marginalidad historica.
Asimismo, este estudio pretende aportar significativamente al campo de la salud publica,
en lo relacionado con la salud mental en contextos complejos y vulnerables. Ademas,
contribuir al entendimiento de los factores que inciden en la salud mental de las
poblaciones en situacién similares, identificando las barreras y desafios que enfrentan

tanto los habitantes como los profesionales que intervienen en estos territorios.

Se espera que los hallazgos y recomendaciones emergentes de esta
investigacion puedan ser utilizados como una herramienta para la toma de decisiones y
la implementacién de estrategias que promuevan el bienestar mental de la poblacién del

Catatumbo y otras poblaciones con caracteristicas similares.



1.Planteamiento  del problema de
investigacion

1.1. Antecedentes

La OMS (2022) refiere que:

A nivel mundial, la salud mental ha representado una preocupacién para
los organismos internacionales, para el 2019 aproximadamente mil millones de
personas padecian un trastorno mental. Una de cada 100 muertes fue a causa
de los suicidios, generalmente antes de los 50 afios. La principal causa de
discapacidad es debido a trastornos mentales, quienes padecen algun trastorno
mental grave, muren de 10 a 20 afios antes que el promedio de la poblacion
general. Entre los factores que implican una amenaza para la salud mental
encontramos las desigualdades sociales, econdmicas, las guerras, entre otros

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022c).

La estrecha relacion entre la violencia y la salud mental nos detiene en un
panorama complejo; entendiendo que “la complejidad es mas que concebir los
componentes diferentes de un todo como parte de un tejido interdependiente, interactivo
e interretroactivo” (Morin, 1994; citado por Angulo Calzadilla, 1989). Por la cual se debe
visualizar el contexto del Catatumbo como complejo, con multiples factores y dinamicas

gue interfieren en procesos salud-enfermedad.

En relacién con lo mencionado anteriormente, debemos tener en cuenta que
como consecuencia de la violencia tenemos trastornos como el estrés postraumatico, la
depresion, los trastornos limite de la personalidad, la ansiedad, los trastornos del suefio
y la alimentacion, el suicidio y, el consumo de sustancias (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2022d).
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Es fundamental reconocer que en diferentes escalas de la sociedad encontramos
riesgos y factores de proteccién para la salud mental, ademas hay amenazas locales y
mundiales que pueden retrasar el progreso a un estado de bienestar. Entre estas
amenazas tenemos las recesiones econdémicas, las emergencias en salud publica y
humanitarias, el desplazamiento forzado, entre otras (Organizacion Mundial de la Salud,
2022b).

Cabe sefialar, de manera complementaria, que en la sociedad la discriminacion,
la violacién de los derechos humanos y la estigmatizacion de las personas con algun
tipo de trastorno mental han aumentado considerablemente, incluso hay paises donde
se penaliza el suicidio. Quienes tienen menos posibilidades de acceder a servicios y
tratamientos adecuados, son las personas mas pobres y desfavorecidas de la sociedad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022b).

Por lo tanto, es importante revisar la magnitud de los indicadores de violencias,
en el ASIS 2022 de Colombia. EI INS (2022) describe que «con relacién a los indicadores
de salud mental los indicadores en general tienen una tendencia al aumento, tanto en
indicadores de patologias mentales como en algunos indicadores de violencia» (INS,
2022).

Se menciona en el ASIS del 2022 del departamento de Norte de Santander que:

Frente a la mortalidad por causas externas en Norte de Santander, los
homicidios se llevan el primer lugar, con tasa muy por encima de las otras causas
de esta indole. La tendencia de la mortalidad por esta causa en el departamento
ha sido a la disminucién; en 2005 la tasa por homicidios fue de 63,60 por cada
100 000 habitantes; para el 2020 la tasa de mortalidad ajustada fue de 29,92
defunciones por 100 000 habitantes (Direccién de Epidemiologia y Demografia,
2023).

Llama la atencion la predominancia de la tasa de homicidios que, aunque

tendiera al descenso, aln sigue siendo alta respecto al resto, expuesta en la figura 1.
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Figura 1-1: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Norte
de Santander, 2005-2020.
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Fuente: Instituto Departamental de Salud, 2023.

El periddico El Tiempo, en 2021, y el Observatorio de Género del Norte de
Santander reportaron 830 victimas de violencias basadas en género (VBG) en ese
departamento. En el Catatumbo, la situacién es critica: con 14 feminicidios, 54
amenazas y 36 mujeres desplazadas en 2021, algunas lideresas le hacen frente a la

violencia que las rodea (Observatorio de Género del Norte de Santander, 2021).

De acuerdo con estos datos, se ha mencionado en la literatura que la violencia
permea el Catatumbo en un alto grado, influyendo en cada una de las esferas: crianza,
vida familiar y las relaciones sociales hasta en el trabajo. Y los mas vulnerables son los
nifos, las nifas y las mujeres (Romero Pefuela, 2023). Situacién que implica un

deterioro en el bienestar mental de la poblacion.

Y, ademas, debemos tener en cuenta que la respuesta casi nula de las entidades
de salud en la region agrava la situacion. Las personas con necesidades en salud mental
se enfrentan a lamentables barreras (Romero Pefiuela, 2023).
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El departamento de Norte de Santander no es la excepcion frente al aumento de
problemas relacionados con la salud mental, a nivel departamental se menciona en el
ASIS (2020) que:

La mortalidad en salud mental esta divida en tres grupos los cuales
suman 517 defunciones para el departamento Norte de Santander en la presente
vigencia (2005 a 2020), a detallar son: trastornos mentales con 159 muertes, por
consumo de SPA 20 y 338 fallecimientos por epilepsia. Para el afio 2020 suman
84 fallecimientos, de los cuales 34 son mujeres y 50 hombres (Instituto
Departamental de Salud, 2023).

Ademas, los datos de morbilidad el ASIS 2020 publicado por el Instituto
Departamental de Salud (2023), de este departamento, exponen que el primer lugar lo
ocupan los trastornos mentales y del comportamiento, y presenta un percentil que oscila
entre el 92,19 y el 59,76 como segunda causa esta los trastornos mentales y de
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, de manera predominante en
el grupo de la juventud (34,50%) aunque con tendencia al aumento y la epilepsia con
frecuencias entre el 16,24% y 5,75% con tendencia favorable a la disminucién en el ciclo

vital de primera infancia.

De acuerdo con lo justificado en la literatura y la relacién que la OMS hace de los

factores influyentes en la salud mental, se menciona:

Varios factores impiden que las personas busquen ayuda para sus
trastornos mentales, como la mala calidad de los servicios, los bajos niveles de
conocimientos sobre salud mental y la estigmatizacion y discriminacion. En
numerosos lugares no existen servicios formales de salud mental. Y aun cuando
esos servicios estan disponibles, suelen ser inaccesibles o inasequibles. A
menudo, las personas optaran por sufrir un malestar mental sin alivio antes que
arriesgarse a la discriminacion y el ostracismo que conlleva el acceso a los

servicios de salud mental (Organizacién Mundial de la Salud, 2022a).
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A partir de mi experiencia profesional en la region del Catatumbo, identifiqué
necesidades no abordadas en salud mental; y, ademas, falencias durante los procesos
en la atencion a los pacientes con algun problema o trastorno de salud mental. También,
es evidente la dificultad que tiene la poblacién para acceder a los servicios de salud
debido a problemas de seguridad, la geografia de la regién, dificultades econémicas,
entre otros. Este contacto directo me permitié identificar el problema de investigacion
gue aborda este estudio. Por ende, este no solo reside en un enfoque sobre el aumento
de problemas y trastornos en salud mental y la atencién clinica a estos. También se
deben integrar esfuerzos interdisciplinarios para identificar y comprender las causas
multifactoriales que contribuyen al aumento de la prevalencia de dichos problemas, al
considerar realidades sociales, culturales, econdmicas, politicas, geograficas e
individuales que impacten sobre las dindmicas de los procesos en salud de las

determinadas poblaciones.

1.2. Complejidad y determinantes sociales de la salud

Para comprender la problematizacién de la salud mental en el Catatumbo, es
fundamental recordar que un problema es resultado de una construccion emergente de
un proceso de problematizacién, lo que conlleva un aspecto de la experiencia
(denominado «sistema observado») es percibido, evaluado y concebido como
problematico por alguien (denominado «sistema observador»), en propiedad de valores,
creencias y conocimientos, implicando juicios de valor durante todo el proceso
(Rodriguez Zoya, 2017).

Para analizar las problematicas que afectan la salud mental de la poblacién del
Catatumbo, es imprescindible examinar las complejas caracteristicas de esta region.
Hay factores que influyen significativamente en la salud mental de la poblacién, desde
factores sociales, econdémicos y politicos. Esta complejidad exige un enfoque integral y

complejo para abordar el estudio de los fenbmenos.

Segun Rodriguez (2017), los problemas complejos pueden ser caracterizados a

través de los siguientes atributos epistémicos: a). multiples procesos interrelacionados
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gue son estudiados por distintas disciplinar b). interacciones entre mdultiples actores
sociales, politicos, econémicos; c). multiples escalas espaciales y temporales; d).
multiples niveles de organizacion: relacion no lineal entre niveles micro, meso y macro
de un sistema complejo; e). multiples consecuencias: econdémicas, ecolbgicas, politicas,

econdmicas, éticas.

A partir de estos conceptos, se propone el siguiente grafico sobre el proceso de
problematizacion de la salud mental de la poblacion:

Figura 1-2: Problematizacién de la salud mental del Catatumbo.
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1.3. Pregunta de investigacion

Al indagar sobre las consecuencias de la violencia y las caracteristicas
particulares de los contextos sobre los estados de salud mental, se planteé la siguiente

pregunta:

¢,Cudles son las necesidades en salud mental de la poblacién del Catatumbo en

el 2024 desde las perspectivas de los profesionales relacionados?
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2. Justificacion

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de las
personas y las poblaciones; por lo tanto, constituye un pilar fundamental de los sistemas
de salud publica. Representa un interés social, aunque su abordaje continta siendo un

desafio.

El presente estudio es de vital importancia debido a la situacion critica de la salud
mental en la poblacién del Catatumbo, una region histéricamente afectada por factores
sociales, econémicos y politicos que han dejado secuelas psicolégicas en sus
habitantes. El Catatumbo presenta caracteristicas particulares y problemas especificos
gue impactan directamente en el bienestar de su poblacion, razén por la cual se propone

investigar la salud mental de esta poblacion.

Contribuir positivamente a la salud de estas comunidades representa un reto que
debe reconocer las necesidades especificas de los distintos grupos poblacionales. Este
objetivo s6lo puede alcanzarse mediante una interrelacion y un trabajo multisectorial
entre el sector salud y otros sectores de desarrollo, lo que evidencia, para la salud

publica, la necesidad de una vision integral en salud (OPS, 2020).

Por ello, esta investigacion busco describir las necesidades en salud mental y
realizar un diagndstico del estado actual en el territorio, reconociendo que se trata de un

escenario que requiere estudio y acciones de intervencién urgentes.

El estudio se bas6 desde la perspectiva de profesionales relacionados con la
salud mental, ya que tienen un contacto directo con la regiéon en interés. Esta vision
profesional permitié no solo identificar la prevalencia de problemas y enfermedades, sino
también analizar factores sociales, econdmicos y politicos que han moldeado las
dinAmicas relacionadas con la salud mental. Al incorporar su experiencia y
percepciones, se obtiene un panorama mas integral que facilita la priorizacién de

intervenciones en la region.
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El Catatumbo enfrenta mdltiples interacciones negativas, en su gran mayoria
demarcadas por la violencia, cuyas consecuencias a nivel psicosocial son evidentes.
Segun la OMS (2022), la exposicidon a entornos sociales, econdmicos y geopoliticos
desfavorables, caracterizados por la violencia, la desigualdad, la pobreza y la
degradacion ambiental, incrementa significativamente el riesgo de padecer trastornos
de salud mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2022a). Esto refuerza la necesidad
de examinar y comprender las necesidades en salud mental de la poblacion del

Catatumbo.

Ademas, este estudio proporciona datos valiosos sobre un tema de creciente
interés, contribuyendo a la literatura académica y a la practica profesional. Los
resultados obtenidos pueden orientar la toma de decisiones y servir como base para

futuras investigaciones.

Se espera que esta investigacion sea un insumo clave para mejorar la calidad de
vida de la poblacién del Catatumbo. Los hallazgos no solo buscan visibilizar las
necesidades mas urgentes de atencion, sino también contribuir al desarrollo de

estrategias efectivas de intervencién en la region.

Finalmente, es importante destacar que, a pesar de que las enfermedades no
transmisibles y la salud mental representan una gran carga de enfermedad, las politicas
y programas para su prevencion y control no se priorizan adecuadamente en la agenda
de salud publica (OPS, 2020). Por lo tanto, visibilizar las necesidades en torno a la salud
mental del Catatumbo hace un llamado a las autoridades en salud y demas, para

otorgarles la debida prioridad.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir las necesidades en salud mental de la poblacién del Catatumbo segun la
percepcion de los profesionales vinculados a servicios de salud mental o relacionados

al area en estudio en el afio 2024.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar las necesidades en salud mental de la poblacion del Catatumbo en
el afio 2024, desde las perspectivas de los profesionales relacionados, en
términos de percepcion de la situacion de salud mental, satisfaccién laboral y
conocimiento sobre la implementacién de politicas publicas en la regién.

e Analizar las percepciones, experiencias y propuestas de los profesionales
relacionados sobre la salud mental del Catatumbo en el 2024, considerando
factores individuales, sociales, culturales, politicos, econdémicos y demas
determinantes sociales de la salud propios del contexto de la region, asi como

las barreras que enfrenta la poblacion y posibles puntos de intervencion.
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Edgar Morin propone una vision integral de la realidad, y menciona el todo y sus
partes son inseparables, no se puede entender el todo sin sus partes o las partes sin
comprender el todo (Morin, 2003). En consecuencia, este trabajo se construy6

conceptualmente los conceptos, contextos y normas presentados a continuacion:

4.1. Marco de referencia conceptual

4.2. Determinantes sociales de la salud

Debido a que no es posible entender un fendmeno sin conocer su contexto y las
interacciones de los diversos factores que lo configuran: en este caso, las dinamicas
alrededor de la salud mental de la poblacion en estudio, por lo que se propuso abordar
desde la complejidad los fenbmenos que interfieren en la salud teniendo en cuenta los

determinantes sociales (Figura 4-1).
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Figura 4-1: Determinantes sociales de la salud.
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Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2024)

Conociendo que la salud cobija aspectos subijetivos, objetivos y sociales; y que
su bienestar se convierte en un recurso para la vida diaria y la adaptacion a los cambios
gue esta interpone (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020). Se reafirma
la influencia multifactorial sobre la salud desde diversos puntos, donde el modelo de
determinantes nos ayuda a comprender y describir los fenbmenos alrededor, al permitir
abordar de manera compleja el contexto y la interseccion de diversos sistemas

influyentes propuestos en el gréfico.

El paradigma de la complejidad ofrece una posibilidad amplia para abordar las
necesidades en una poblacién, ya que este paradigma busca una interpretacién a partir
de la totalidad y las multiples dimensiones sobe la naturaleza, el hombre y la sociedad
(Alcala Manuel, 2022). Esta vision enfatiza la naturaleza interactiva de los fenOmenos
cuyas partes y su todo se influencian mutuamente. Al estudiar las necesidades en salud
esto es relevante, ya que estas no estan aisladas del contexto de la persona o la

poblacién, por lo que visualizarlas epistemolégicamente desde la complejidad y los
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determinantes sociales permite una vision integral que considera las interacciones de

las partes del contexto y el fenébmeno en estudio.

4.2.1. Salud mental

La salud mental segun la OMS (2022):

es un estado de bienestar que contribuye al desarrollo de habilidades, a enfrentar
momentos de estrés o complejos, la posibilidad de aprender y trabajar de una forma
adecuada y ademas permite la contribucién de las personas a mejorar sus comunidades.
Es un punto crucial en la integralidad de las personas ya que permite la toma decisiones,
la creacion y el mantenimiento de las relaciones. Ademas, la salud mental es un derecho
fundamental, transversal y fundamental para el desarrollo individual, comunitario y

socioeconomico (Organizacion Mundial de la Salud, 2022d).

Segun esta definicion, la salud mental es un aspecto fundamental en el desarrollo
de una persona y su desenvolvimiento social; da herramientas para afrontar dia a dia

los retos de la vida.

Por ese motivo, la OMS insiste en su caracter social, en la influencia de diversos
factores sobre esta y en que debe intervenirse y cuidarse desde la salud publica.
Debemos tener en cuenta que: los fendmenos sociales, econémicos, geopoliticos y
ambientales desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la
degradacién del medio ambiente, influyen en la afeccién de los estados de bienestar de
la salud mental (OMS, 2022a). Por lo tanto, el estado de la salud mental de una persona
0 comunidad esta relacionado con su contexto y puede intervenirse directamente desde

los factores de su entorno.

En cohesién con lo mencionado, cuando hablamos de salud mental comunitaria
hay una implicaciéon de caracteristicas epidemiolégicas y sociolégicas de un territorio
(Carmona, 2012). Por consiguiente, al realizar intervenciones en determinadas
poblaciones y realizar una oferta de servicios se debe tener en cuenta diversos aspectos

buscando la integralidad en la atencion.
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A esto hay que agregar que las intervenciones interdisciplinarias apuntan a la
integralidad en la atencién en salud, ya que los fendmenos en salud estan determinados
por las caracteristicas y factores del contexto. Las acciones sobre los determinantes de
la salud requieren medidas en diversos sectores como: educacion, trabajo, justicia, entre
otros; para el logro de metas en programas de promocion y prevencion y demas ambitos
de la salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Es importante entender que:

La construccion del sujeto es un proceso en el que influyen diversas representaciones
psicosociales determinadas por variables culturales, sociales, politicas, econémicas y
ambientales que modifican los estados de equilibrio entre el cuerpo, la mente y la
emaociones y ademas en lazo con las relaciones interpersonales, sociales y con el medio

ambiente de una persona (Tobén, 2005).

Por ultimo, Tobon (2005) reconoce una dimensidn comunitaria dentro de la salud
mental, donde «esta plantea también las caracteristicas de las relaciones
interpersonales y sociales en que cada sujeto se asienta, se construye y se desarrolla
en forma integral y sostenible». Por lo tanto, es importante el bienestar mental como
factor transversal en el bienestar individual y colectivo, debemos considerar que «el
bienestar es un estado dinamico que se refiere a la habilidad del individuo de desarrollar
su potencial, trabajar de manera productiva y creativa, construir relaciones positivas y

fuertes con otros, y contribuir a su comunidad» (Romo Yy Patifio, 2017).

4.2.2. Epidemiologia en salud mental

La OMS (2022%) describe epidemiolégicamente la prevalencia de los trastornos

y problemas de salud mental a nivel mundial, como puede verse en la Figura 4-2:
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Figura 4-2: Prevalencia de los trastornos y problemas mentales alrededor de las
regiones de las OMS en 2019
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2022a)

En 2019, la regidn de las Américas reunié el 15,6% de trastornos y problemas en
salud mental: el porcentaje mas alto; sigue Europa, con un 14,2%, y en tercer lugar esta

el Mediterraneo oriental, con un 14,7%.

En la Figura 4-3 se expone la distribucion de los distintos trastornos y problemas
mentales a nivel global: el porcentaje y la prevalencia segliin sexo; ademas se compara
la poblacion que vive con algun desorden de salud mental desde el afio 2000 hasta el
2018.
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Figura 4-3: Prevalencia global de los trastornos y problemas mentales en 2019.
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De acuerdo con la anterior figura, las mujeres sufren mas trastornos y problemas
mentales (52,4%) que los hombres (47,6%) de los 970 millones de personas que
padecen uno. Los trastornos de ansiedad se ubican en primer lugar (31%); en segundo
lugar, la depresién (28,9%). Son los dos mas prevalentes alrededor del mundo. Se
estima, ademas, que aproximadamente el 13% de la poblacién mundial sufre de algun

tipo de trastorno mental.

Con respecto a la mortalidad, quienes tienen enfermedades mentales graves

mueren entre 10 y 20 afios antes gue la poblacién general (OPS,2020).

El Instituto Nacional de Salud, en el informe Panorama de eventos en salud
publica, describe la situacion de la salud mental de los colombianos, y la resume en esta

tabla:
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Tabla 4-1: Numero de casos y muertes por trastornos mentales de 2015 a 2020 en

Colombia.
Afio Casos Muertes
Trastorno de TAB Esquizofrenia Trastornode TAB Esquizofrenia

ansiedad ansiedad
2015 689.917 85.835 71.102 0 2 18
2016 448,805 102.542 78.043 ] 2 15
2017 724,625 118.077 85.671 0 4 13
2018 794920 145.248 I 95.774 1 5 18
2019 1.125.665 172.928 115.775 0 3 35
2020 1.389.095 181.734 | 132810 2 7 43

Fuente: Observatorio Nacional de Salud (2022)

Segun los datos recolectados por el Observatorio Nacional de Salud, han

aumentado los trastornos de ansiedad, TAB (trastorno afectivo bipolar) y esquizofrenia;

y también incrementaron las muertes derivadas durante el periodo de 2015 a 2020.

En la figura 4-4, el Observatorio Nacional de Salud describe la tasa de pérdida

de anos de vida saludable (AVISA) por depresion en cada 100000 habitantes. La

distribucién en las mujeres indica un mayor porcentaje de pérdida por depresién; al igual

gue los anteriores trastornos, se observa un aumento en cantidad de poblacién y de

AVISA con el aumento del tiempo.



Capitulo 4 39

Figura 4-4: Tasa de AVISA por depresion por 100 000 habitantes distribuida
por sexo y edad en Colombia de 2015 a 2020

Tasa de AVISA por depresién por 100,000 habitantes en Colombia anos 2015y 2019

>80 @ 54IM a
7579 )H‘ oot [ 70 I o)

55-59

50-54

4549
40-44
3539
3034
2529
2024

15-19

10.000

OHombres 2019 Hombres 2015 » Mujeres 2015 O Mujeres 2019

Fuente: Observatorio Nacional de Salud (2022)

Acerca del suicidio se menciona que entre enero a julio de 2023 incrementaron
la tasa de suicidios en un 15, 73%, con respecto al mismo periodo en 2022 (Observatorio
Nacional de Salud, 2022).

En la figura 4-5 se describe la mortalidad por trastornos mentales, el uso de SPA
y epilepsia en el periodo de 2005 a 2019; se resalta el aumento en el dltimo afio de los

trastornos mentales, en especial del uso de SPA.
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Figura 4-5: Mortalidad por trastornos mentales, uso de SPA y epilepsia, 2005-
2019.
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En el documento ABCDE sobre la salud mental, sus trastornos y estigma, se
menciona que segun el Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia, en nuestro pais
40,1% de la poblacion colombiana presenta alguna vez en su vida algun trastorno
mental, los mas frecuentes fueron: los trastornos de ansiedad (19,3 por ciento), seguidos
por los trastornos del estado de animo (15 por ciento) y los trastornos de uso de

sustancias psicoactivas (10,6 por ciento) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

No obstante, lo anterior, en Colombia la causa del 21% de la carga global de
afios saludables perdidos por cada mil personales son los problemas neuropsiquiatricos

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

En el Andlisis de situacion de salud con el modelo de los determinantes sociales
de salud de Norte de Santander, correspondiente al afio 2022, se analiza la mortalidad
relacionada con los trastornos mentales, consumo de SPA y epilepsia desde el afio 2005
al 2020 (Tabla 4-2). En ese documento, se indica que la incidencia de estos trastornos
ha incrementado con el tiempo, y que un porcentaje mayor de las muertes relacionadas

corresponde a los hombres (IDS, 2023).
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Tabla 4-2: Mortalidad relacionada con salud mental en Norte de Santander, 2005-
2020

Tabla 21. Mortalidad relacionada con Salud Mental en Norte de Santander, 2005 - 2020

TRASTORMOS MENTALES 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

FEMENIND il o i 2 3 1 il o 2 [ 5 8 | 11| 13| 17 a3
MASCULING 3l 1| 2| a| s| 2| 2 2| 1| 2| & 3| 8| a| 13| 20 76
TOTAL & 1 3 B 8 3 5 2 3 B 11 1 14 15| 26| 37 158
CONSUMO DE SPA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2043 2014 2045 2016 2017 2048 2019 2020 TOTAL
FEMENING ] 1] [i] ] 0 0 1 1] [i] 0 0 0 ] 1] [i] 1 2
MASCULING ] ] 1 3 0 2 ] [i] 0 1 0 ] ] 5 & 18
TOTAL of o 1| o 3| of 3| of o of 1 ol ol o 5| 7 20
EPILEPSIA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
FEMENING 6| af 11| 12| & | 7| 2| s&| 3] 3] 1 7| 7| 1] 18 146
MASCULING 11 7 8 13 13 14 12 12 ] 17 16 7 B 12 2 4 192
TOTAL 17| 16 19| 25 18] 23| 19 24 4 20 18 18 13 19 | an i3

Fuente: Instituto Departamental de Salud (2023)

Segun la Figura 4-6, la cual expone la tasa de mortalidad por edad ajustada para
las causas externas en Norte de Santander las agresiones son la primera causa de
mortalidad en el departamento de Norte de Santander, con una tasa aproximada de 35
por cada 100 000 habitantes; como tercera causa estan los suicidios, con una tasa

aproximada de 9.

Figura 4-6: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas,
Norte de Santander, 2005-2020
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia (2019)

En el ASIS del departamento de Norte de Santander (2023), se determina que
los trastornos mentales del comportamiento son una gran causa predominante de
movilidad en salud mental en todos los momentos del curso de vida, la segunda causa
es la epilepsia y finalmente encontramos los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas. De acuerdo con la Tabla 4-3, con relacién a
estos ultimos el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 19 afios (33%), seguido del
de 20 a 24 aios (27,9%) (IDS, 2023).

Tabla 4-3: Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital a nivel
general, Norte de Santander, 2009-2020 ASIS.

Ciclo vital Gran causa de morbiidad App2020-
009 2010 2011 2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 2013 2020

Primesa infancia

{0- Safios) Trastomos mentales y del comportamiento

Trasiomos mentales y del comporamiento
dabidos al uso de sustancias psicoactivas

020 078 mm 007 002 017 019 005 017 004 049 042 007 |

Epilepsia Dz |wror | 1382 | 1232 | 1165 | 1830 | 1028 | 653 | 795 | 540 | 862 | 138 5‘35.

nancia Trastomos mentales ydel comportamienty 51 98 lm 50 18 .18 680 11 2 50 3
(6= 11 afios)

Trastomos mentales ydel comportamienty !
debidos al uso de sustancias psicoactias 02103 0Bt 033 003 051 006 005 048 0F  0d 0R2 007
386

Epilepsia Iaase | 132 |15t | s | 142 | 1ae2 Wz | 70 Hioos | ere o683 | 1050

ﬁ;‘i‘;’:::: Trasiomos mentzles ydl comporamients lazw Ia.sa In.aa l5.24 Im l?.m ls.m ln‘as . ls.os - Ism -ml

Trastomos mentales y del comportamienio
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Borgr Besm Baszs Bazzst Baoae Bzzes 02086 | 1595 Bioze | sse ) 663 | 1296 432
Juveniud
~ Trasiomos mentales y del comportamientn IQ‘M ‘9.69 lE,BlI IZ,?S I3,13 I3.‘38 IS,SO '95 - '.33 ¥ |
(18- 28 afios)
" . Ism “!

Trasiomos mentales y del comporiamientn
Epilepsia a0z Weost W3z Worzs Wassr Bosoe Waeso | wos Wesz | s Baers | on -304

debidos al uso de sustancias psicoacives
Aduitez .
(2959 80s) Trastomos meniales y del comporiamiento ‘124 ‘155 I1.22 Ié?.29 l&.&? l9.60 Isnne Iﬂ.l& - '4.05 - r
1841 3085 Iﬂ.lo 1934 4
| ifr]

Epilepsia Wzes Wws Wisre Bar B33 Baos Post Bwst B Bss

Vejez |
N Trastomos mentales y de! comportamiento ‘M ‘.61 IE.D? l.B? IJS '.82 '38 l.54 lSB '.26 018 |
(80 afios ymés) |

Trasiomos mentales y del comporiamiento |
debidosal uso de sustancias psicoacives 23 228 0,10 |

Epilepsia B2t | 163 Bzzes | 1z03 | w25 | 1408 | 162 | 93 [ 1z2m 1200 B s | w07 -u,|s|

282 266 380 1754 084

245 649 1084 975 |2336 I&Bﬁ |22.05 I1E:§3

305 381 380 658 Nz 4917 48,58

Trastomos mentales y del comportamientn

244
debidos al uso de sustancias psicoacives

n 1658 | 19,34

| B0 78

125 178 134 082 170 141 134 104 149 1%

Fuente: Instituto Departamental de Salud (2023).
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4.2.3. Trastornos y problemas mentales

A continuacion, se encuentra una breve definicion de cada trastorno y problema mental

referenciado:

e Trastornos de ansiedad: lo acompafia un estado de miedo, ademas del
aumento de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion
arterial y la tensibn muscular, ademas aumenta la actividad simpatica
(Navas y Vargas, 2012).

e Trastornos depresivos: manifestado por una tristeza profunda que
impide el desarrollo normal de una persona (Organizacién Mundial de la
Salud, 2023).

e Trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas: sintomas somaticos, cognitivos y comportamentales que
llevan a la persona al consumo o administracion de una sustancia
frecuentemente a pesar de reconocer las consecuencias negativas de
esto. A nivel cerebral se producen cambios neurofisiolégicos y conductas
compulsivas que expresan una pérdida de la capacidad volitiva del sujeto
(San Juan Sanz, 2019).

¢ Intento suicida: El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio
infligido con intencion autodestructiva (Constanza et al., 2008).

e Trastornos relacionados con el trauma y el estrés: producto de
presenciar o vivir un evento traumatico. Se caracteriza por presentar:
disforia, la irritabilidad, la disociacion, el consumo de sustancias o el
insomnio (Barnhill, 2023).

e Suicidio: accion con resultado letal, planeado y ejecutado por el sujeto
sabiendo su resultado letal (Garcia-Haro et al., 2019).

e Trastorno bipolar: se caracteriza por la pérdida del control de las
emociones y sufrimiento subjetivo. Las personas también pueden

experimentar: episodios depresivos, con periodos de alteracién del
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estado de animo intercalados con periodos de recuperacion mas o menos
completa (Garcia-Blanco et al., 2014).

e Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos:
caracterizado por ideas delirantes, alucinaciones, desorganizacion del
lenguaje y alteraciones de la conducta. Ademas, es frecuente la
presencia de las alucinaciones, sobre todo las auditivas (Rodriguez-
Jiménez & Garcia Fernandez, 2023)

e Trastornos del neurodesarrollo: Son trastornos con base neurolégica
gue pueden afectar la adquisicién, la retencién o la aplicacién de
habilidades especificas o conjuntos de informacion. Se caracteriza por
alteraciones en la atencion, la memoria, la percepcion, el lenguaje, la
resolucién de problemas o la interaccion social (Sulkes, 2024).

e Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados: Trastorno
de ansiedad intensa, con obsesiones recurrentes o compulsiones que
consumen gran cantidad de tiempo o causan un marcad malestar o
deterioro significativo en el funcionamiento diario (De La Cruz Villalobos,
2018).

4.3. Marco contextual: El Catatumbo

Con el fin de dar comprension de su ubicacion, el Centro de Memoria Histérica
indica que la region de El Catatumbo esta localizada en el departamento de Norte de
Santander. Esta conformada por los municipios de: Convencién, EI Carmen, El Tarra,
Hacari, Teorama, La Playa, San Calixto, Ocafia, Sardinata y Tibu (Centro Nacional de

Memoria Historica, 2017).
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Figura 4-7: Zona del Catatumbo.
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Fuente: Mapa por Juan Sebastian Sanabria (Centro Nacional de Memoria Historica,
2017)

La poblacion del Catatumbo constituye el 21% del total departamental, el 14%
de la que habita en las cabeceras municipales y el 48% en las zonas rurales. La
poblacion rural ocupa un 50% de total, debemos recordar que el promedio departamental
es de 22,3% y el nacional de 24,2% (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social,
2013).

La regién del Catatumbo vive un contexto socioeconémico complejo donde
diversos estudios han expuesto su conflictividad, adjudicAndola a causas
socioecondmicas, carencias en la provision de los servicios basicos y la concentracion
de la tierra, marginando y excluyendo el territorio, pues las oportunidades de desarrollo
para la region y su poblacién son pocas, ademas, «la violencia propiciada por actores

armados ilegales y delincuencia comun se disputan las economias licitas e ilicitas, el
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territorio, las vias de acceso, y son causantes de frecuentes violaciones de Derechos
Humanos de los catatumberos» (Garcia Porras, 2020).

Por otro lado, la cultura de la ilegalidad se ha fortalecido por la localizacion
fronteriza del Catatumbo, una zona de transito de mercancias, alimentos, gasolina,

cocaina y personas entre Colombia y Venezuela (Garcia Porras, 2020).

En funcion de consolidar el territorio, el Gobierno nacional ha implementado
politicas de militarizacién del Catatumbo desde hace mas de 20 afios, que no han
logrado garantizar condiciones de seguridad ni combatir la redes del narcotréafico, sino
gue han propiciado abusos de Derechos Humanos contra los habitantes, con acciones
como fumigaciones con quimicos que causan graves afectaciones a la salud,
bombardeos que han afectado a la poblacion civil, enfrentamientos con grupos armados
sin adoptar medidas suficientes y adecuadas para evitar dafios, aumento de capturas y
judicializaciones e incremento de ejecuciones extrajudiciales, o que se ha conocido

como los falsos positivos. (Sanmiguel et al., 2014, p. 48; citado por Garcia Porras, 2020)

Estos abusos a los derechos humanos de la poblacion dejan secuelas; precipitan
condiciones de vulnerabilidad, y dificultan el acceso de la poblaciéon a oportunidades,

servicios, educacion, salud, inversion, agricultura 'y demas.

4.4. Marco de referencia normativo

Durante el estudio se abordaron temas sobre las politicas publicas en salud mental, por
lo tanto, es importante destacar la siguiente conceptualizacion:

o Politica Nacional de Salud Mental: «Su objetivo es promover la salud mental como
elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las personas,
familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos»

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).
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Ley 1616 de 2013: «Su objeto es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental para la poblacién colombiana; prioriza a nifios, las nifias y adolescentes»

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI): «Como
medida de asistencia y de rehabilitacion, en el marco de la reparacion integral, tiene
por objeto mitigar las afectaciones fisicas, mentales y psicosociales de la poblacién
victima del conflicto armado, a través de la atencién psicosocial y la atencién integral

en salud con enfoque psicosocial» (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).



5. Metodologia

5.1. El pragmatismo como enfoque epistemoldgico

El presente estudio se llevé desde el pragmatismo, como enfoque
epistemoldgico, teniendo en cuenta el disefio mixto de la investigacion (Arias, 2023). El
pragmatismo como fundamento filoséfico facilita que los investigadores indaguen
algunos aspectos con métodos cuantitativos y otros con métodos cualitativos (Yvonne
Feilzer, 2010). El pragmatismo ofrece los beneficios de la integracion metodoldgica,
pues el investigador puede utilizar la combinacion de diferentes métodos para analizar
el tema de investigacion desde distintas perspectivas, como medio de comparacién y
contraste. Por otro lado, cada método aborda el tema desde un angulo diferente
(Denscombe, 2017), lo cual es posible gracias a la integracion de los datos en una vision

holistica del fenbmeno en estudio: necesidades en salud mental de la poblacién.

Tabla 5-1: Caracteristicas del pragmatismo como enfoque epistemoldgico

Supuesto ontoldgico: realidad social mixta (singular y multiple).

Supuesto epistemoldgico: acepta las «miradas» objetivas y subjetivas de la realidad.

Supuesto metodoldgico: adopta el enfoque metodoldgico que funcione mejor para abordar el

problema de investigacion.

Si un problema de investigacion tiene consecuencias prdcticas, entonces es relevante.

Si el método resulta util para resolver un problema de investigacion, dicho método se

considera pertinente.

Si los resultados obtenidos en una investigacion son ttiles, los mismos son vdlidos.

Se basa en el utilitarismo, valor prdctico y sentido comtuin.

Constituye el fundamento epistemoldgico del enfoque mixto o la investigaciéon mixta.

Fuente: adaptado de Arias (2023)
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El pragmatismo se basa en las acciones, las situaciones y sus consecuencias,
priorizando la resolucién de problemas y la busqueda de aplicaciones practicas, en lugar
de partir de supuestos previos. Este enfoque resulta adecuado para una investigacion
con metodologia mixta, ya que centra su objetivo en el problema de estudio y
permitiendo integrar mdultiples perspectivas y métodos, tanto cuantitativas como
cualitativas, para lograr una comprension mas completa y generar soluciones efectivas
(Creswell & Poth, 2016).

5.2. Disefio metodoldgico

Este estudié se abordé desde los métodos mixtos, de acuerdo con lo expuesto
por Schoonenboom y Johnson (2017). La eleccién de este enfoque esta justificada para
el estudio ya que la investigacion de métodos mixtos es el tipo de investigaciéon en la
gue un investigador combina elementos de enfoques de investigacion cualitativos y
cuantitativos para el propédsito de profundidad en la compresiéon (Schoonenboom &
Johnson, 2017).

Desde la propuesta de Creswell y Poth, el estudio tuvo un disefio «paralelo
convergente» en el que las fases cuantitativas y cualitativas de la investigacion se
realizaron de forma independiente y sus resultados se integraron a la interpretacion

general.

En este estudio, el abordaje metodolégico cuantitativo se basé en la aplicacion
de una encuesta que permitié la obtencién de datos objetivos sobre la percepcion del
estado de salud mental y las necesidades propuestas. Al mismo tiempo, el componente
cualitativo, fue representado por la realizacibn de entrevistas estructuradas,
proporcionando un espacio para la recoleccion de informacion desde la experiencia de
los profesionales de forma mas detallada, con el fin de capturar informacién para ampliar

el enfoque cuantitativo.

La metodologia de la investigacién se construyd desde un disefio planificado y

con un enfoque interactivo; la estructuracion de los dos instrumentos aplicados se realizé
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con el fin de lograr describir el fendbmeno en estudio y asi obtener mediante la
combinacion de ambas metodologias una perspectiva detallada sobre las necesidades

en salud mental.

Desde la fase de disefio de las encuestas y la entrevistas, se establecieron
puntos clave con el objetivo de crear una interseccién en el analisis de resultados. Por
ejemplo, se analizo la percepcion de la frecuencia de los diagndsticos obtenida de forma
cuantitativa y se contrasté con las experiencias y perspectivas de los entrevistados

desde un enfoque cualitativo.

Ademas, para este estudio se consideraron las dimensiones secundarias del
disefio de métodos mixtos, propuestas por Schoonenboom y Johnson (2017), las cuales

se describen en la Figura 5-1.

Figura 5-1: Dimensiones secundarias del disefio de métodos mixtos aplicado al

estudio.
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1.Fenémeno

2. Necesidades en salud mental de la
poblacién del Catatumbo

1.Grado en el que los investigadores
del equipo de investigacion seran
similares o diferentes

2.Estudio realizado por una Unica
investigadora.

1.Combinacion de métodos de
muestreo

2.Se empled un muestreo intencional
y de bola de nieve.

1.Tipo de entorno implementado en
la recoleccion de datos

2.Los instrumentos fueron aplicados
en entornos seguros garantizando la
privacidad de los participantes,
ademas con recursos, como llamadas
telefénicas, de acuerdo con las
posibilidades de los participantes.

1.Grado en el que los participantes
de la investigacion seran similares o
diferentes

2.Se buscé diversidad en los grupos
profesionales, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion.

1.Grado en el que los métodos son
similares o diferentes

2.Ambos instrumentos fueron
estructurados con la finalidad de
lograr la obtencién de los datos
cuantitativos (encuesta) y cualitativos
(cualitativos).

1.Criterios y estrategias de validez 1.Estudio completo vs, Estudios

2.Gracias a la triangulacién de la muiltiples

informacion se obtuvo soporte entres

los datos cuantitativos y cualitativos,
encontrando similitudy

complementariedad entre ellos.

2.El estudio representa un Unico
analisis donde se combinan ambas
metodologias.

Nota: Adaptado de Schoonenboom y Johnson (2017). Traduccion del autor.

5.3. Fase I; Caracterizacion de las necesidades en salud
mental de la poblacion del Catatumbo

5.3.1. Participantes y muestreo

La poblacion estudiada estuvo conformada por profesionales de la salud
gue, en algin momento, han trabajado o estan trabajando con la poblacién del
Catatumbo, durante un periodo minimo de seis meses. La identificacion de estos
profesionales se realiz6 por medio de la solicitud de informacion a la ESE Hospital
Emiro Quintero Cafizares, por tanto, se aplicO6 un muestreo intencional que

permitié seleccionar a quienes cumplian con los criterios de inclusion establecidos.
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Se contact6 de forma presencial a los participantes, a quienes se les explicd
el propdsito del estudio, los términos de privacidad, que posterior a la aceptacion
de la participacién y se les proporcioné un codigo QR que dirige al enlace de la
encuesta en un formulario de Google forms.

Criterios de inclusion

e Profesionales relacionados con la atencion en salud mental de la regién,
como profesionales en medicina (generales o especialistas), psicologia,
trabajo social y enfermeria.

e Profesionales relacionados con la atencibn a poblacién vulnerable o
victimas del conflicto armado a nivel clinico o comunitario.

e Profesionales que trabajen o hayan trabajado con la poblaciéon por un
periodo no inferior a los seis meses.

e Aceptacion de la participacién en la investigacion con la aprobacion del
consentimiento informado

e Profesionales que no tengan conflicto de interés con el estudio.

5.3.2. Recoleccion de lainformacion

El proceso de recoleccion de informacion para la fase | se realiza por medio
de una encuesta, aplicada en el mes de agosto del 2024, a través de un formulario

de elaboracion propia en Google forms (Anexo. 8.3.).

La encuesta fue disefiada para recopilar los datos cuantitativos sobre las
percepciones y opiniones de las necesidades en salud mental de la poblacién del
Catatumbo. Se elabord gracias a la observacion inicial dada por la experiencia
laboral que tuvo el investigador con la poblacion estudiada. El instrumento fue
revisado por dos docentes los cuales sugirieron la modificacion de ciertos puntos,

sugerencias que fueron aplicadas, para la posterior aplicacion del instrumento.
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Se usoO la seccion de Google Forms como herramienta para la aplicacion
de la encuesta debido a su facilidad de uso y la capacidad de organizar los datos
en una hoja de Excel, con el fin de facilitar el posterior andlisis de los datos.

El formulario fue suministrado por la investigadora mediante el scanner de
un codigo QR y un enlace, donde los participantes fueron invitados a responder el
cuestionario posterior a la descripcion de los objetivos de la investigacion,
metodologia, términos de privacidad y aceptacion voluntaria de la participacion.
Logrando la participacion de un total de 31 encuestados.

5.3.3. Anadlisis de informacion

Los datos de la encuesta se ingresaron a una hoja de calculo en Excel que
posibilit6 su revision y verificacion. Posteriormente, se ejecutaron analisis
univariados y bivariados con el soporte del aplicativo Jamovi (The Jamovi Project,
2024), mediante estadistica descriptiva. En la Tabla 5-2 se presenta la
operacionalizacidn de las variables, en la cual se presentan las variables evaluadas

su naturaleza, escala de medicion y definicion.



Tabla 5-2: Operacionalizacién de las variables

Variable

Naturaleza

Escala/categorias

Definicion

Variables sociodemograficas

Médico general

Nominal Enfermero/a
Profesion Profesién del encuestado
Psicélogo/a
Trabajador social
Nominal Femenino
Sexo Sexo del encuestado
Masculino
Menos de 1 afios
Entre 1y 3 afios
L Ordinal . . . .,
Experiencia en la o Tiempo de experiencia de los profesionales encuestados en la region
> Entre 3y 5 afios X
region en estudio.
Entre 5 a 10 afos
Mas de 10 afos
. Entre 1 a 10
. . Ordinal ; . . .
Pacientes  atendidos Numero de pacientes atendidos diariamente por los encuestados
diariamente Entre 11y 20 agrupados en los grupos descritos.
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Entre 21y 30

Mas de 31

Satisfaccion laboral

1 — 2: Insatisfecho

3-4: Poco satisfecho

mental

7-8: Sobresaliente

9-10: Excelente

Ordinal Grado d tisfacciG ¢ | eiercici fesional de |
Satisfaccion laboral 5-6: Moderadamente satisfecho rado de sallstaccion respecto al ejercicio protesional de 1os
encuestados

7-8: Satisfecho

9-10: Muy satisfecho
Estado de salud mental

1 - 2: Deficiente

3-4: Regular
Estado de  salud Ordinal 5.6: Aceptable Mide la percepcion de los profesionales sobre el estado general de la

salud mental de la poblacién del Catatumbo.

Estigmatizacion de la salud mental

Cuidado de la salud
mental

Mide la percepcion del encuestado sobre el grado de estigmatizacién
de la poblacién acerca del cuidado de la salud mental en la region.
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Diagnéstico de
trastornos de salud
mental

1 — 2: Nada estigmatizado

3-4: Poco estigmatizado

Mide la percepcion del encuestado sobre el grado de estigmatizacion
de la poblacion acerca del diagnostico de trastornos de salud mental.

Ordinal 5-6: Moderadamente
, ., estigmatizado

Blsqueda de atencion . . . o
profesional Mide la percepcion del encuestado sobre el grado de estigmatizacion
relacionado con la 7-8: Bastante estigmatizado de la poblacion acerca de la busqueda de atencidon profesional
salud mental relacionado con la salud mental.

9-10: Muy estigmatizado
Necesidades en salud mental
Necesidades respecto
al acceso a los . ., . .
servicios en salud Mide el grado de atencién que requiere el acceso a los servicios en
mental 1 - 2: Minima urgencia salud mental de la poblacién en estudio desde la perspectiva de los

profesionales encuestados.

3-4: Baja urgencia
Atencion respecto al _ _
consumo de | Ordinal 5-6: Moderada urgencia Mide el grado de atencién que requiere «el consumo de sustancias
sustancias psicoactivas» en la poblacion desde la perspectiva de los

psicoactivas en la
poblacién

Promocion de la salud
mental

Gestién del
autocuidado de la
salud mental

7-8: Alta urgencia

9-10: Maxima urgencia

profesionales encuestados.

Mide el grado de atencién que requiere la «promocion de la salud
mental» en la poblacion en estudio desde la perspectiva de los
profesionales encuestados.

Mide el grado de atencidn que requiere la «gestién del autocuidado de
la salud mental» en la poblacion en estudio desde la perspectiva de
los profesionales encuestados.
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Educacion sobre la
salud mental

Establecimiento de
redes de apoyo

Disminucién de la
estigmatizacién

Acceso a tratamientos
de trastornos de salud
mental

Acceso a servicios de
rehabilitacion

Diagnéstico oportuno
de trastornos de salud
mental

Calidad de atencién en
los servicios de
urgencias

Mide el grado de atencién que requiere la «educacion sobre la salud
mental» en la poblacién en estudio desde la perspectiva de los
profesionales encuestados.

Mide el grado de atencién que requiere el «establecimiento de redes
de apoyo» en la poblacion en estudio desde la perspectiva de los
profesionales encuestados.

Mide el grado de atencion que requiere la «disminucion de la
estigmatizacion» en la poblacion en estudio desde la perspectiva de
los profesionales encuestados.

Mide el grado de atencién que requiere el «acceso a tratamientos de
trastornos de salud mental» en la poblacion en estudio desde la
perspectiva de los profesionales encuestados.

Mide el grado de atencidon que requiere el «acceso a servicios de
rehabilitacion» en la poblacién en estudio desde la perspectiva de los
profesionales encuestados.

Mide el grado de atencién que requiere el «diagnéstico oportuno de
trastornos de salud mental” en la poblacién en estudio desde la
perspectiva de los profesionales encuestados.

Mide el grado de atencion que requiere la «calidad de atencion en los
servicios de urgencias» en la poblacion en estudio desde la
perspectiva de los profesionales encuestados.

Frecuencia de trastorn

os de salud mental

Trastornos de
ansiedad

Trastornos depresivos

Intento suicida

Suicidio

Ordinal

1 - 2: Poca frecuencia

3-4: Baja frecuencia

5-6: Frecuencia moderada

Mide la frecuencia de «los trastornos de ansiedad» en la poblacion en
estudio desde la percepcion de los profesionales encuestados.

Mide la frecuencia de «trastornos depresivos» en la poblacion en
estudio desde la percepcion de los profesionales encuestados.

Mide la frecuencia del «intento suicida» en la poblacién en estudio
desde la percepcion de los profesionales encuestados.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia del «suicidio» en la poblacién en estudio.
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Trastorno bipolar

Trastornos del
neurodesarrollo

Espectro de la
esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos

Trastorno obsesivo
compulsivo y
trastornos
relacionados
Trastornos

relacionados con el
traumay el estrés

Trastornos
relacionados con las
sustancias y las
adicciones

7-8: Alta frecuencia

9-10: Muy alta frecuencia

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia del «trastorno bipolar» en la poblacién en estudio.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia de «los trastornos del neurodesarrollo» en la poblacién en
estudio.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia del «espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos» en la poblacion en estudio.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia del «trastorno obsesivo compulsivo y trastornos
relacionados» en la poblacién en estudio.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia de los «trastornos relacionados con el trauma y el estrés»
en la poblacién en estudio.

Mide desde la percepcion de los profesionales encuestados la
frecuencia de «trastornos relacionados con las sustancias y las
adicciones» en la poblacién en estudio.

Satisfaccion de los recursos disponibles para la prestaciéon de los servicios en salud mental en la regién.

Cantidad de personal
de salud

Infraestructura de la
unidad mental

Programas de
promocion de la salud
mental ofertados

Ordinal

1 — 2: No satisface

3-4: Poco satisfactorio

5-6: Medianamente satisfactorio

7-8: Muy satisfactorio

Mide la satisfaccién de los profesionales encuestados respecto a la
«cantidad de personal de salud» disponible para atender las
necesidades en salud mental de la poblacién en estudio.

Mide la satisfaccién de los profesionales encuestados respecto a la
«infraestructura de la unidad mental» para atender las necesidades en
salud mental de la poblacién en estudio.

Mide la satisfaccién de los profesionales encuestados respecto a los
«programas de promocion de la salud mental ofertados».
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Cantidad de unidades
de salud mental
disponibles

Calidad de servicios de
urgencias habilitados
para la atencion de
trastornos
relacionados.

Calidad de los
servicios de salud
mental prestados en la
region

9-10:
satisfactorio

Completamente

Mide la satisfaccion de los profesionales encuestados respecto a la
«cantidad de unidades de salud mental disponibles» en la region en
estudio.

Mide la satisfaccion de los profesionales encuestados respecto a la
«calidad de los servicios de urgencias habilitados para la atencion de
trastornos relacionados» con la salud mental.

Mide la satisfaccion de los profesionales encuestados respecto a la
«calidad de los servicios de salud mental prestados en la region» para
atender las necesidades en salud mental de la poblacion en estudio.

Conocimiento de las politicas en salud mental

Conocimiento de la
politica nacional de

salud mental
Conocimiento de la
politica regional de
salud mental

Ordinal

1 — 2: Ningun conocimiento
3-4: Poco conocimiento
5-6: Conocimiento bésico
7-8: Alto conocimiento

9-10: conocimiento experto

Mide el nivel de conocimiento general que tienen los profesionales
sobre la «politica nacional de salud mental».

Mide el nivel de conocimiento general que tienen los profesionales
sobre la «politica regional de salud mental».

Percepcién de la efecti

vidad de laimplementacion de las politicas en

salud mental

Efectividad de la
implementaciéon de la
politica nacional de

salud mental

Ordinal

1 - 2: No efectiva

Mide la percepcion de los profesionales encuestados sobre la
«efectividad de la implementacién de la politica nacional de salud
mental».
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Efectividad de la
implementacion de la
politica regional de
salud mental

3-4: Poco efectiva
5-6: Moderadamente efectiva
7-8: Efectiva

9-10: Muy efectiva

Mide la percepcion de los profesionales encuestados sobre la
«efectividad de la implementacion de la politica regional de salud
mental».

Propuestas de intervencion

Acciones por
implementar para
satisfacer las

necesidades en salud
mental de la poblacién

Cualitativa
nominal

Pregunta abierta:

¢, Qué acciones implementarias
para satisfacer las necesidades
en salud mental de la
poblacién?, menciona una o las
gque desees.

Acciones y puntos de intervencion propuestos por los profesionales
con el fin de generar cambios que permitan la transformacion de
necesidades identificadas y mejoramiento de las dindmicas alrededor
de la salud mental presentadas.




5.4. Fase ll: andlisis de las necesidades en salud mental
desde la perspectiva y experiencia de los
profesionales en relacion.

5.4.1. Participantes y muestreo

La poblacion estudiada estuvo conformada por profesionales de la salud
gue, en algin momento, han trabajado o estan trabajando con la poblacion del
Catatumbo, durante un periodo minimo de seis meses. La identificacion de estos
profesionales se realiz6 por medio de la solicitud de informacion a la ESE Hospital

Emiro Quintero Cafiizares.

Se contactd a un primer grupo de forma presencial y empleando la técnica
de bola de nieve, se logro la identificacion de otros profesionales con perfiles
similares e interés en participar en el estudio. Se contactaron de manera presencial
y también a través de llamadas telefénicas, segin las posibilidades de los
participantes. Se les explic el propésito del estudio, los términos de privacidad y
ademas se les solicitd la autorizacion voluntaria de la grabacién de la entrevista,

posterior a la aceptacién de la participacion se dio inicio con esta.

Criterios de inclusion

e Profesionales relacionados con la atencién en salud mental de la regién,
como profesionales en medicina (generales o especialistas), psicologia,
trabajo social y enfermeria.

e Profesionales relacionados con la atencién a poblacién vulnerable o
victimas del conflicto armado a nivel clinico o comunitario.

e Profesionales que trabajen o hayan trabajado con la poblacion por un
periodo no inferior a los seis meses.

e Aceptacion de la participacién en la investigacion con la aprobacion del
consentimiento.

e Profesionales que no tengan conflicto de interés con el estudio.



62 Metodologia

5.4.2. Recoleccion delainformacion

El proceso recoleccion de informacion en la fase Il fue llevado por la
aplicacion de una entrevista estructurada (Anexo.8.4.). Este instrumento indagé las
perspectivas de los profesionales desde su experiencia en la region del Catatumbo
sobre las problematicas, las necesidades, los determinantes sociales y los factores

gue influyen sobre la salud mental de esa poblacion.

Se realizd una explicacion clara y detallada a los participantes sobre la
entrevista sobre aspectos como: el objetivo y la metodologia de la investigacion y,
ademas de eso, los términos de privacidad y la posibilidad de grabar de la

entrevista.

Las entrevistas se realizaron de forma telefénica y presencial, de acuerdo
con la estructura del instrumento propuesto y posterior a la aceptacion de la
participaciéon de los profesionales mediante la aplicacion del consentimiento

informado (Anexo. 8.1).

Cada una de las entrevistas fueron grabadas, transcritas manualmente y
codificadas por la investigadora del estudio. Se entrevist6 a cinco profesionales,

con un promedio de tiempo por cada entrevista de cuarenta minutos.

5.4.3. Andlisis de informacion

Las narraciones de los entrevistados fueron grabadas, transcritas en Word
manualmente y codificadas mediante el programa NVIVO 14 (QSR International
Pty Ltd.,2003). Este proceso realizado Unicamente por la investigadora. La
codificacién de los datos de las entrevistas se realiz6 de acuerdo con las categorias

preestablecidas al andlisis de los datos.

El andlisis temético de las entrevistas se basdé en las categorias

preestablecidas para el estudio, lo que permiti6 un organizacion conceptual y
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sistemética de la informacion. Debemos tener en cuenta que el corazén del estudio

es la percepcion y experiencia de los profesionales en la regién del Catatumbo.

Segun Vargas Melgarejo (1994), la percepcion se entiende como un

proceso cognitivo donde se reconocen, interpretan y se les da un significado a las

sensaciones obtenidas del entorno fisico y social.

Las categorias incluyeron:

1. Percepcion del estado general de salud mental

Se explord la opinion de los profesionales sobre la situacion de salud
mental de la poblacion del Catatumbo, sus caracteristicas, factores

asociados y la influencia de determinantes sociales de la salud.

Percepcidén de la frecuencia de trastornos mentales en la regién

Segun la experiencia de los participantes se abordé la tendencia de los
diagnésticos mas comunes en la regidon y consigno los factores que

promueven las determinadas frecuencias.

Percepcidn sobre la urgencia en la atencién de necesidades

De acuerdo con la experiencia de los profesionales y su criterio se explord
las necesidades en salud mental que requieren mayor atencién en la
region. Con el fin de identificar areas prioritarias que requieren intervencion

inmediata.

Satisfaccion con los recursos existentes

Se investigo la percepcioén de los entrevistados respecto a los recursos y la

calidad de estos para ofrecer atencion en salud mental a la poblacién.

Politicas publicas, planes y programas
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Se analizé la opinién sobre las politicas publicas, planes y programas en
salud mental, tanto a nivel nacional como regional, con el fin de identificar

posibles fallas en la elaboracion, implementacion o seguimiento de estos.
6. Propuesta de intervencion

Para dar cierre a cada entrevista, se indago sobre las posibles propuestas

de intervencion sobre la salud mental desde la vision de cada profesional.

Mediante el andlisis tematico se dilucidaron las necesidades y factores
influyentes en la salud mental de la poblaciéon, ademas se identificaron areas claves y

posibles puntos de intervencion para dar respuesta a los desafios que presenta la region.

5.5. Fase lll: integracion metodoldgica

La integracion de los datos se ejecuto desde la creacion de los instrumentos. Se
consideraron puntos de interaccion en la elaboracion de los instrumentos que
permitieron la consolidacion de los resultados, aunque surgieron nuevos puntos de
integracion que también orientaron los resultados de la investigacion. De esta manera,
el andlisis de resultados y la discusion fueron posibles gracias a una interrelacion entre
datos cuantitativos y cualitativos que permitié abordar la complejidad del estudio de

manera mas dinamica.

La integracion de los datos obtenidos de ambos instrumentos se realizé mediante
la triangulacién, ya que esta ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde
diferentes angulos aumentado la validez y consistencia de los hallazgos (Benavides &

Gbmez-Restrepo, 2000).

En la tabla 5-3 se presenta la Matriz de integracion de los Datos Cuantitativos y
Cualitativos, la cual sintetiza la organizacién del analisis de los datos por categoria y

subcategoria:
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Tabla 5-3: Matriz de integracién de los Datos Cuantitativos y Cualitativos

Categorias aprioristicas de

analisis cualitativo

Dimensiones de analisis

cuantitativo

Meta-inferencia

Percepcién del estado

general de salud mental.

Calificacion del estado de

salud mental

Las caracteristicas y factores
sociales influyen sobre el estado de

salud mental y su estigmatizacion.

Percepcién de la
prevalencia de trastornos

en salud mental.

Prevalencia de trastornos

La  experiencia  explica los
diagndsticos mas prevalentes vy las

necesidades de los servicios de

mental por parte de los
profesionales participantes

en el estudio.

salud.
Conocimiento de las | Nivel de conocimiento La percepcién sobre la
politicas publicas en salud implementaciéon de las politicas

publicas en salud mental permite
describir la satisfaccion con los
recursos asignados a El Catatumbo
y la efectividad de las

intervenciones.

Propuestas de intervencion

Acciones que contribuyan
a la salud mental de la

poblacién

La experiencia permite proponer
acciones que contribuyan a la salud

mental de la poblacidn

5.6. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont enfocados en

el respeto a las personas, de beneficencia y de justicia, asi como en la Resolucion

namero 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud, esta investigacidén se considera como una

investigacidn con riesgo minimo, segun las categorias expuestas en el Articulo 11, inciso

a.
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En cumplimiento de los aspectos mencionados en el Articulo 6, este estudio se

desarrollé conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningdn momento, contradecir el

articulo 11 de esta resolucion.

e. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la

presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de
salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con
los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del

sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion en la que se realice la
investigacion; el consentimiento informado de los participantes; y la aprobacion

del proyecto por parte del comité de ética en investigacion de la institucion.

Ademds, en cumplimiento al Articulo 8, se protegera la privacidad de los
participantes, no se expondra su identidad y en el momento de las citas propias de las
entrevistas la referenciacién se realizara por medio de cdédigos. De acuerdo con lo
establecido en los articulos 14, 15 y 16, se elaboré e implementd el consentimiento
informado (Anexo. A), para de este modo proceder con la recoleccion de informaciéon
mediante los instrumentos propuestos. Ademas, se contd con la aprobacion del Comité
de Etica (Anexo B).



6. Resultados

6.1. Caracterizacion de la poblacion

En esta investigacion participaron cuatro grupos de profesionales: psicologia
(39%), trabajo social (13%), medicina (42%) y enfermeria (6%), para una muestra de 31

personas, distribuidas asi: mujeres (61%) y hombres (39%).

Figura 6-1: Distribucion de los participantes, segun grupo profesional,
Catatumbo, 2024

6%

13%
= Médico
= Psicologo

= Trabajador social

42%

= Enfermero

39%

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, se estimd el tiempo de experiencia profesional en la regién. Se
encontré que el 42% de los profesionales encuestados tienen de entre cinco a diez afios
de experiencia en la region; el 19%, entre tres y cinco afios; el 16%, entre uno y tres

afos; el 13%, mas de diez afos; y el 10% menos de un afio de experiencia.
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Figura 6-2: Distribucion de los participantes, segun tiempo de experiencia en la
region, Catatumbo, 2024.

13% 10%

= Menos de 1 afos 16%
Entre 1y 3 afios

= Entre 3y 5 afios

= Entre 5 a 10 afios

= Mas de 10 afos
19%

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al numero de horas diarias laboradas (Figura 6-3), el 65% de los
profesionales encuestados trabajaba entre 8 y 10 horas, y el 35% mas de 11 horas. Al
analizar el nimero de pacientes atendidos diariamente (Figura 6-4), se encontr6 que el
52% trata de 11 a 20 pacientes diarios; el 19%, a entre 1 y 10 pacientes; el 19% a entre
21 y 30 pacientes; y el 10 % a mas de 31 pacientes. Al segmentar por disciplina de
formacion, se destaco que el grupo de profesionales de medicina (9,7%) atienden a mas
de 31 pacientes diarios, siendo el grupo que trata a mayor grupo de pacientes, seguido
por el grupo de profesionales de enfermeria (3,2%) que atiende a entre 21 y 30 pacientes

(véase Anexo 8.5.1).
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Figura 6-3: Distribucién de los participantes, segin nuimero de horas diarias
laboradas, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-4: Distribucion de los participantes, segin numero de pacientes
atendidos diariamente, Catatumbo, 2024.
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6.2. Satisfaccion laboral

Al indagar sobre el nivel de satisfaccion?® (figura 6-5), el 42% de los participantes
expresaron estar muy satisfechos laboralmente, el 42% satisfechos, el 10%
moderadamente satisfechos, el 6% poco satisfecho y un 6% insatisfechos. Al
correlacionar con el nimero de horas trabajadas (anexo 8.5.2), de acuerdo con la media,
se encontrd que quienes trabajaban entre 8 y 10 horas diarias (media de 8) reportaron
mayor satisfaccion laboral que quienes trabajaban mas de 11 horas (media de 7).

Figura 6-5: Distribucion de los participantes, segun categoria de satisfacciéon
laboral, Catatumbo, 2024.

6%

6%
’ 10%

36%

= |nsatisfecho
Poco satisfecho 42%
= Moderadamente satisfecho

= Satisfecho

= Muy satisfecho

Fuente: Elaboracién propia

También, se encontré una menor satisfaccion laboral por parte del grupo de
profesionales de enfermeria (media: 5,5) y medicina (6,31). La mayor satisfaccion laboral
(tabla 6-1) se manifesté en los profesionales de trabajo social (media de 9,25), y

psicologia (media de 8,83), lo cual podria explicarse por el significado de este concepto

! La satisfaccion laboral de los encuestados se evallio a partir de la pregunta: ¢ Qué tan satisfecho
te encuentras laboralmente? Las respuestas estaban enmarcadas en una escala del 1 a 10, en
la que 1 es insatisfecho y 10 es muy satisfecho.
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para los participantes adscritos a estas profesiones dado que, mas alla de la
remuneracion economica, se experimenta a partir de la recuperacion de los sujetos de
cuidado. El sentido de «cuidado del otro» se manifiesta de manera mas intrinseca en
estas disciplinas, como se refleja en las narrativas de los participantes y en como el

«servir» es parte de su vocacion y satisfaccion laboral:

En mi ejercicio profesional —lo que he alcanzado a hacer—, me he sentido muy satisfecho.
Muchas veces he atendido pacientes, con el fin de ayudarlos y [sin] recibir remuneracion;
debido a que para mi la satisfaccion esta en ver el paciente recuperado (PS2-24) 2.

2 Se empled un sistema de codificacion, para las citas de las entrevistas, lo que permitid identificar
de forma andénima la fuente de cada comentario y de este modo facilitar su organizacion. Los
cbdigos estan compuestos por los siguientes elementos:

Tipo de participantes: Representado por dos letras que describen el grupo profesional de la
persona entrevistada: PS, profesional en psicologia; TS, profesional en trabajo social, MD,
profesional en medicina.

Numero de la entrevista: Un nUmero consecutivo asignado a cada uno de los profesionales para
diferenciar la respuesta (por ejemplo “1” y “2”)

Afio de la entrevista: indica el afio de la realizacién de la entrevista en formato numérico (24 para
el 2024)

Ejemplo de cédigo:

PS1-24 corresponde a profesional en psicologia 1
PS2-24 corresponde a profesional en psicologia 2.
TS1-24 corresponde a profesional en trabajo social 1.

MD1-24 corresponde a profesional en medicina 1.
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Tabla 6-1: Satisfaccion laboral, por grupo profesional, Catatumbo, 2024.

Grupo profesional Categoria Media
Psicologo Satisfecho 8,83
Médico Moderadamente satisfecho 6,31
Enfermero Moderadamente satisfecho 5,50

Fuente: Elaboracion propia

6.3. Percepcion del estado de salud mental

Los datos arrojan una media general de 3,77, lo que indica la percepcion de un
estado de salud mental® regular. Las calificaciones del estado de salud mental de
distribuyen de la siguiente manera (Figura 6-6): el 42% reportd el estado de la salud
mental como regular; el 32% la considera deficiente; el 23%, aceptable; y el 3% de los
participantes como sobresaliente. Se observé una percepcion negativa
mayoritariamente del estado de salud mental de la poblaciéon. Durante las entrevistas,
se manifestd una preocupacion por esta, y los profesionales refirieron que el estado de
salud mental es malo. Ademas, mencionaron factores subyacentes que contribuyen a
estos bajos niveles de salud mental como las consecuencias del conflicto armado, el
dificil acceso a los servicios y la falta de reconocimiento de los problemas de salud

mental por parte de la poblacion:

la salud mental de la gente es deficiente, se evidencia la marca que deja el conflicto
en la poblacion, se observa mucho estrés generalizado, ademas reacciones de
ajuste o trastornos adaptativos con sintomas muy ansiosos. Debemos tener en

cuenta que el acceso de la poblacién a los servicios es dificil, debido a las distancias, por

3 La percepcion de los profesionales sobre el estado de salud mental de la poblacion se evalué a
partir de la siguiente pregunta: ¢ Como califica la salud mental de la poblacion del Catatumbo?
Las respuestas se miden en una escala de 1 a 10, en la que 10 es excelente y 1 deficiente.
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lo que dejan de ir a controles o buscar ayuda profesional y consigo se deteriora los
estados de bienestar (MD1-24).

Considero que no hay un reconocimiento adecuado de los problemas relacionados
con la salud mental. Esto genera que las personas no reconozcan sintomas de un
posible problema o trastorno de salud mental, ademas que no se generen acciones de
autocuidado promoviendo un estado de salud deficiente en cada persona y consigo en
la poblacion (TS1-24).

Figura 6-6: Distribucion de las categorias de percepcion sobre el estado de salud
mental de la poblacion del Catatumbo, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

La percepcién de la salud mental de la poblacién en funcién de cada uno de los
grupos profesionales es similar (Tabla 6-2); la categoria de calificacion segun el valor de
la media general en los cuatro grupos muestra un estado regular de salud mental
informacion que refuerza los datos obtenidos en los porcentajes de percepcion general

mencionados inicialmente y lo referenciado en las entrevistas (véase Anexo 8.5.3).
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Tabla 6-2: Distribucion de las categorias de percepcién sobre el estado de salud
mental de la poblacidn, segun grupo profesional, Catatumbo, 2024.

Grupo profesional  Categoria Media

Fuente: Elaboracion propia

6.4. Percepcion de la estigmatizacion de la salud mental

Se valor6 qué tan estigmatizada* esta la salud mental desde lo percibido por los
profesionales. Los resultados del estudio dejan en evidencia la alta estigmatizacion
percibida en las tres dimensiones evaluadas. De acuerdo con las medias generales por
cada dimension, se obtuvo que la dimension mayor calificada es la estigmatizacién del
diagnéstico de trastornos en salud mental (media de 7,81), seguido por la
estigmatizacién del cuidado de la salud mental (media de 7,45) y la busqueda de
atencion profesional (media de 7,19), la cuales son categorizadas como bastante

estigmatizadas (véase Anexo 8.5.4).

4 Las respuestas se valoran a partir de una escala del 1 al 10, en la que 1 es nada estigmatizado
y 10 muy estigmatizado. Se exponen ademas tres dimensiones que se abordaron con las
siguientes preguntas:

1. Cuidado de la salud mental: ¢ Qué tanto considera que el cuidado de la salud mental se
encuentra estigmatizado por la poblacién del Catatumbo?

2. Diagnostico de trastornos de salud mental: ¢ Qué tanto considera que el diagnéstico de
trastornos de salud mental se encuentra estigmatizado por la poblacién del Catatumbo?

3. Busqueda de atencion profesional: ¢ Qué tanto considera que la blsqueda de atencidn
hacia profesionales de la salud mental se encuentra estigmatizada por la poblacion del
Catatumbo?
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El diagnéstico de trastornos en salud mental (Figura 6-7) es calificado por el 52%
como bastante estigmatizado; el 32%, como muy estigmatizado; y el 16%, como
moderadamente estigmatizado. La percepcion general muestra entonces altos niveles
de estigmatizacion sobre el diagnéstico de trastornos de salud mental, ademas de lo
referido por los profesionales, quienes atribuyen a la alta estigmatizacion las
connotaciones sociales que la poblacién adjudica a los procesos salud-enfermedad;
estas estigmatizaciones tienen que ver directamente con la cultura de la region, que
genera sefialamientos y etiquetados negativos a las personas con algun diagnéstico; asi

lo refieren los encuestados:

Uno de los aspectos que afecta la estigmatizacion sobre la salud mental es el
sociocultural, debido a que tienen una cultura muy cerrada y conservadora. Se
estigmatiza el hecho de tener un trastorno mental con sefialamientos y etiquetados
injustificados. Ademas, no hay conciencia de la enfermedad y el bienestar en salud

mental o que genera desconocimiento y aumento de la estigmatizacion (PS1-24).

Soy muy cuidadoso al diagnosticar, ya que producto de la estigmatizacion, esto se
convierte en colocar una placa, otro nombre o0 una etiqueta, usted le dice al paciente que
es esquizofrénico y esto tiene un peso grande, unas consecuencias debido a las

connotaciones sociales asociadas (PS2-24).

Figura 6-7: Distribucion de las categorias de estigmatizacién sobre el
diagndstico de trastornos en salud mental por parte de la poblacion, segun la
percepcién de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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En cuanto al cuidado de la salud mental (Figura 6-8), un 39% de los profesionales
cree que esta bastante estigmatizado; el 32%, moderadamente estigmatizado; y el 29%
lo considera muy estigmatizado. Estos valores indican una alta estigmatizacién del
cuidado de la salud mental. Al indagar sobre este tema, en las entrevistas los
profesionales describen que la salud mental es vista como «un capricho», lo que es
indicador de que no se le otorga su debida importancia, y de que ademas no se reconoce
a la salud mental y sus problemas como desencadenantes de otros problemas de salud,
lo que causa que ese cuidado sea deficiente en la poblacion, todo esto debido a la falta

de educacion en la poblacion; en el estudio refieren:

La educacion en salud mental es muy importante para motivar el autocuidado, practica
gue es deficiente en la region. Se debe eliminar el tabu, el estigma o el paradigma de
que: la salud mental es un “capricho”. Ademas, transformar comentarios como: ¢4 Vas a
terapia? Uy, no o ¢Al psiquiatra? Jamas, en comentarios motivadores para asistir a
terapia, cuidar y reconocer la salud mental. En esta poblacién persiste el estigma, nadie
reconoce sus emociones, tienden a creerse muy fuertes, como resultado del contexto

social, y por dentro estar destruidos (TS1-24).

No hay reconocimiento de la salud mental por parte de la poblacion y mucho menos de
los sintomas directos de algun trastorno de salud mental, esto genera que la poblacion
no genere estrategias de autocuidado y tampoco se preocupen por el bienestar mental
del otro (PS2-24).

Figura 6-8: Distribucion de las categorias de estigmatizacion sobre cuidado de la
salud mental por parte de la poblacion, segln la percepcién de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Un 42% considera que la busqueda de atencion profesional (Figura 6-9) esta
bastante estigmatizada; un 26%, muy estigmatizada; un 19%, moderadamente
estigmatizada; y un 13%, poco estigmatizada. Algunos participantes refirieron una
categoria alta de estigmatizacion; los entrevistados refieren que la busqueda de atencion
profesional al hablar de salud mental es motivada por el reconocimiento de la salud
mental y que poblaciones con menor reconocimiento, como el campesinado, otorgan
sefialamientos negativos a quienes buscan esta atencion. Se reiteran la cultura y las

dinamicas sociales como coadyuvantes del estigma:

En este punto de la estigmatizacion es relevante mencionar lo sociocultural, hay un
estigma de visitar a un psicélogo. Las personas que van al psicélogo son motivadas
porque tienen una conciencia mayor frente a los procesos salud-enfermedad, ademas
gue los han vivido cerca de un familiar o porque los hijos estan estudiando por fuera de
la regién y los han educado. Fuera del campo se viven procesos distintos en muchos
aspectos, con mayor reconocimiento de las enfermedades y el autocuidado, por
consiguiente, de la salud mental también. Nuestros campesinos tienen un estigma
bastante arraigado lo que no permite la busqueda del tratamiento psicoterapéutico (PS1-
24).

Acudir a las psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales de la regién se convierte en
«vas donde aquel que atiende locos» y no como aquel quien te va a ayudar a recuperarte.
Si existe un gran tabu frente a la atencion, esté el estigma y el imaginario de que solo se
atiende a personas con «condicion de locura»; asi lo manifiestan cologuialmente. Esta
situacién se observa mayoritariamente en personas que no reconocen a la salud mental
como un factor determinante en su bienestar, como los campesinos (T24S1-).
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Figura 6-9: Distribucion de las categorias de estigmatizacion de la busqueda de
atencion profesional por parte de la poblacién, segun la percepcion de los
profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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6.5. Percepcion de las necesidades en salud mental

6.5.1. Necesidades en salud mental de la poblacién segun las
propuestas en el instrumento (encuesta)

Se evalud la urgencia de atencién requerida sobre las necesidades en salud
mental® de la poblacién. Los participantes consideraron que la educaciéon sobre salud
mental, la promocion de la salud mental, la atencidon al consumo de sustancias
psicoactivas, el establecimiento de redes de apoyo, la disminucion de la estigmatizacién,
el acceso a servicios de rehabilitacion, el acceso a los servicios en salud mental y el
acceso a tratamiento requieren maxima urgencia de atencion, estas areas fueron
categorizadas como de maxima prioridad en funcién de las medias obtenidas en el
analisis de los datos de la encueta, lo que refuerza la necesidad de abordarlas de

manera inmediata. El diagnéstico oportuno, la gestion del autocuidado y la calidad de

5 La urgencia de atencion requerida sobre las necesidades en salud mental fue evaluada
mediante una escala de 1 a 10, en la que 1 es una atencién con minima urgencia y 10 una
atencion con maxima urgencia. Se estudiaron 11 necesidades propuestas por el investigador en
la encuesta.
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atencién en urgencias se ubican en la categoria de alta urgencia de atencion, la cual
corresponde también a necesidades con requerimiento de atencion oportuno (Tabla 6-
3).

De acuerdo con estos hallazgos, los entrevistados refirieron continuamente la
necesidad de la promocion de la salud mental, la educacién sobre salud mental y del
reconocimiento de su importancia y sus problemas asociados, lo que sugiere que existe
una brecha considerable en la atencién y la promocién de la salud mental en la
poblacién, ademas de la carencia de un mecanismo de prevencion estructurado. Este
hallazgo es consistente con la urgencia de atencion que se refleja en la encuesta sobre
temas de educacion y promocion. Los participantes también referenciaron la falta de
conciencia y educacion, y como esa falta causa que los problemas de salud mental
pasen desapercibidos, lo que coincide con la prioridad expresada en los datos

cuantitativos sobre la necesidad de mejorar la educacion sobre salud mental.

No hay reconocimiento de los sintomas de algun problema o trastorno de salud mental
por parte de las personas, no se esta educando a la poblacién con temas relacionados y

es una necesidad creciente (PS2-24).

Resaltaron ademas la necesidad de prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas debido al aumento de casos, lo cual es coherente con la urgencia de
atencion gue expresaron los encuestados. La consistencia entre los datos cuantitativos

y cualitativos se demuestra en las opiniones de los entrevistados, quienes mencionaron:

La promocién de la buena salud mental no existe en la regién, las acciones son

practicamente nulas y las pocas que hay son acciones mal enfocadas (PS2-24).

No son suficientes las acciones de prevencién de problemas y trastornos de salud mental
en la regidn. Podria afirmar que no hay un buen mecanismo establecido de prevencion,
se necesita un equipo interdisciplinario para generar una experiencia y un

acompafiamiento integral en el tratamiento y la prevencion (PS2-24).
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Tabla 6-3: Distribucién de las categorias de urgencia en la atencion de las
necesidades en salud mental en la poblacion, segun la percepcién de los
profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.

Necesidad Categoria Media

o Alta urgencia de atencion
Diagnostico oportuno 8,97

_ ' Alta urgencia de atencion
Gestién del autocuidado 8,87

Calidad de atencion en urgencias Alta urgencia de atencion
8,84

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en el estudio exponen una percepcion de urgencia de
atencion bastante alta sobre las necesidades propuestas. La promocion de la salud
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mental (Figura 6-10) fue calificada con un requerimiento de maxima urgencia de atencién
(74%) y alta urgencia (26%). La gestion del autocuidado (Figura 6-11) fue evaluada con
maxima urgencia (74%), alta urgencia (19%) y moderada urgencia de atencion (7%). La
educacion sobre la salud mental (Figura 6-12) se considerd con maxima urgencia (81%)
y alta urgencia de atencién (19%). El establecimiento de redes de apoyo (Figura 6-13)
se evalud con maxima urgencia (71%), alta urgencia (26%) y moderada urgencia de
atencion (3%). La disminucion de la estigmatizacion (Figura 6-14) fue clasificada con

maxima urgencia (74%), alta urgencia (19%) y moderada urgencia (7%).

Estas variables estan directamente relacionadas con la educacion en salud
mental, lo que evidencia la necesidad de fortalecer programas que promuevan el

bienestar mental, el autocuidado y la reduccion de la estigmatizacion.

Los entrevistados mencionan que la educacién juega un papel crucial para
abordar estas necesidades, pues es una herramienta clave para intervenir en la
poblacidn, y se indica la forma de establecer pautas que fomenten la atencion a su salud

mental. Uno de los entrevistados comento:

Una de las dificultades es que la persona identifique los sintomas o sepa que el malestar
emocional que tiene puede ser manejado de mejor manera y ademas que tenga
conocimiento a donde debe ir. Esto no es facil de lograr, pero aca juega un papel
importante la educacién, que involucremos temas como el autocuidado, la
responsabilidad afectiva, la empatia, el respeto y también sobre temas médicos en salud
mental ayudaria (PS2-24).

La urgencia de atencion requerida sobre el acceso a los servicios (Figura 6-15)
fue considerada por los participantes como una necesidad de maxima urgencia de
atencion (77%) y alta urgencia de atencién (23%). El acceso a tratamiento (Figura 6-16)
se calific6 con maxima urgencia (71%) y alta urgencia (29%). El acceso a servicios de
rehabilitacion (Figura 6-17) fue evaluado con maxima urgencia de atenciéon (71%) y alta
urgencia (29%). El diagndstico oportuno (Figura 6-18) considerado con maxima urgencia
(63%), alta urgencia (31%) y moderada urgencia de atencién (6%). La calidad de

atencion en urgencias (Figura 6-19) fue categorizada con maxima urgencia (65%), alta
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urgencia (29%), moderada urgencia (3%) y baja urgencia (3%) de atencién. Estos
hallazgos reflejan la dificultad que tiene la poblacion de acceder a los servicios
requeridos con el fin de lograr una atencion integral de la salud mental, ademas de la
necesidad de intervenir sobre la calidad de atencién en urgencias que garantice
seguridad y precisién en la atencion de cualquier alteraciéon de la salud mental, de la
cual ampliaremos informacion en la categoria de recursos para atender las necesidades
en salud mental. Los entrevistados sefialaron lo complejo que llega a ser el acceso a
servicios en salud mental para la poblacion (consultas, tratamiento farmacolégico,
rehabilitacién, entre otros). La dificultad en el acceso se justifica por el distanciamiento
geogréfico, situacion que genera complicaciones sobre los cuadros clinicos, ademas
demoras en los diagndsticos y tratamientos agravando los cuadros en las personas, ellos

mencionan:

El acceso para la poblacion que se encuentra en la ciudad de Ocafia es sencillo, pues
es aca donde esta la disponibilidad de diversos servicios y se encuentra la unidad de
salud mental. Si hablamos del acceso de la poblacién que esté en la parte veredal es
muy dificil, quiza tienen un puesto de salud cercano y escasamente hay un enfermero,
un auxiliar de enfermeria y el médico los cuales estan enfocados en atender otras
patologias y no tienen la experiencia académica o laboral para brindar la debida atencién

a algun problema con la salud mental (PS2-24).

Sobre el consumo de sustancias psicoactivas (Figura 6-20), los participantes la
categorizan como una necesidad con una maxima urgencia de atencion (42%) y alta
urgencia de atencion (58%). Se trata de un desafio y una necesidad creciente en la
poblacién en estudio, y esta preocupacion se refuerza con las respuestas cualitativas de
los entrevistados, quienes expresaron una creciente inquietud por el aumento del
consumo debido a factores propios del contexto de la persona o caracteristicos del

Catatumbo, uno de los participantes menciona:

El consumo de sustancias psicoactivas ha aumentado en la region, cada vez son més
los jévenes quienes lo consumen, en especial la coca, considero que una de las causas
es por la fractura familiar y debemos recordar que somos una regién productora y esto
nos ha afectado (TS1-24).
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Figura 6-10: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion sobre la
promocién de la salud mental en la poblacién, segun la percepcion de los
profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-11: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion sobre la
necesidad de gestién del autocuidado de la salud mental en la poblacién, segun
la percepcion de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-12: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion sobre la
necesidad de educacion en salud mental a la poblacion, segun la percepcion de
los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-13: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencidon sobre la
necesidad de establecer redes de apoyo, segun la percepcion de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-14: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion sobre la
necesidad de disminuir la estigmatizacion a la salud mental por parte de la
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poblacidn, segln la percepcién de los profesionales relacionados, Catatumbo,
2024.
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Figura 6-15: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencién sobre el
acceso a servicios de salud mental, segun la percepcidon de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-16: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion respecto al
acceso a tratamiento, segun la percepcion de los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.
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Figura 6-17: Distribucién de las categorias de urgencia en la atencion respecto al
acceso a servicios de rehabilitacion, segun la percepcion de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-18: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencién sobre el
diagndéstico oportuno, segun la percepcién de los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.
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Figura 6-19: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencion sobre la
calidad de atencion en urgencias en la region, segun la percepcion de los
profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-20: Distribucion de las categorias de urgencia en la atencién requerida
por el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion, segun la percepcion
de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

La variabilidad de los datos es minima al analizar la desviacion estandar y la
asimetria para cada una de las variables, lo que deja en evidencia la similitud de las

opiniones de los encuestados y la consistencia de estos (véase Anexo 8.5.5).

6.5.2. Otras necesidades propuestas y determinantes sociales

Respecto a lo mencionado en las entrevistas realizadas y a la pregunta abierta
planteada en la encuesta®; se investigaron otras necesidades que los profesionales
consideraron importantes de atender y se identificaron caracteristicas de la regién que

influyen en la salud mental de la poblacion (Figura 6-21).

En la encuesta y la entrevista, los profesionales hacen énfasis en las
consecuencias que el conflicto armado genera sobre la salud mental de la poblacion.

Mencionan que, a causa de esta, se generan estrategias de afrontamiento negativas

6 Se explord otras necesidades con la pregunta abierta: ¢ Consideras que existe alguna necesidad
de intervencién urgente en la poblacién que no se encuentre mencionada en la lista anterior? Si
asi es, en este espacio puedes describirla:
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como la agresividad. También identifican un estrés generalizado en la poblaciéon que
causa episodios de ansiedad influenciados por el contexto social, politico y econdmico
de la region. La violencia y la economia ligadas al narcotréfico son mencionados como

aspectos desencadenantes de estas emociones:

El conflicto armado ha generado que la poblacion cree estrategias de afrontamiento
negativas como: la agresividad y el mutismo. No queremos hablar de nada en absoluto,
también la labilidad emocional, entonces demostramos algo y ya estamos llorando (TS1-
24).

La marca que deja el conflicto se nota demasiado y mas si hablamos de salud mental,
hay un estrés generalizado y episodios ansiosos en toda la poblacién debido a este y a
la economia en torno al narcotrafico (MU1-24).

La produccidn de sustancias psicoactivas en el Catatumbo ha sido sefialada por
los entrevistados como un aspecto que incrementa el consumo, especialmente en la
poblacion joven. La presencia de grupos armados ilegales y el conflicto ha generado
multiples formas de violencia y una escasa inversion por parte del Estado y las empresas
privadas en estas areas. Estas dindmicas han traido consigo situaciones como el
reclutamiento forzado y los secuestros, lo que crea un estado de preocupacion constante
en la poblacibn que afecta su bienestar y, en particular, su salud mental. Los

profesionales mencionaron lo siguiente:

La produccion de sustancias psicoactivas, como la cocaina, est4d afectando a las
personas del Catatumbo. La facilidad para su consecucion y la induccién de los jovenes

a su consumo nos esta generando un problema de salud publica (PS1-24).

Hay municipios a los que no esta permitido el ingreso del estado por la presencia de
grupos al margen de la ley, lo que genera violencia, poca inversion en estos territorios y
un abandono estatal. No se cuenta con el personal e infraestructura para la atencion en
salud mental debido a estas consecuencias. Ademas, debemos tener en cuenta las
consecuencias del reclutamiento de personas a los grupos antes mencionados, que
generalmente no querian ser reclutadas, esto promueve un estado de malestar y
situaciones conflictivas en la poblacion, por consiguiente, se pierde el estado de bienestar
(TS2-24).
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Otro aspecto que se destaco tanto en las encuestas como en las entrevistas es
la geografia del Catatumbo, la cual sefialan como un determinante sobre la salud mental
de sus habitantes. La regioén esta conformada por muchas veredas y poblaciones a
grandes distancias —de hasta ocho o diez horas— de la ciudad principal, Ocafia. La
gran parte de los servicios educativos y de salud estan en esta ciudad, lo que dificulta el
acceso oportuno a la atencién médica y a la educacién para los que viven en zonas
rurales. Este distanciamiento también interfiere con la atencién oportuna de cualquier
necesidad en salud, y con la continuidad de los tratamientos médicos y, por ende, los
relacionados con la salud mental. Ademas, los entrevistados mencionan que la
educacion en estas zonas enfrenta grandes retos debido a la lejania, lo que causa que

el acceso a oportunidades de desarrollo y bienestar para la poblacion sea dificil:

El distanciamiento geografico que existe influye mucho en la salud mental, ya que en la
ruralidad se conservan practicas y creencias que en la ciudad han sido transformadas,
por ejemplo se ve la diferencia de un nifio que crecié en el campo o en las veredas a un
nifio que ha vivido en la ciudad de Ocafia, que es la ciudad principal del Catatumbo, sus
conceptos son muy diferentes, el desarrollo psicomotor es distinto y las preferencias
cambian, también las formas de cuidado y el significado de la salud mental en ambos

contextos es distinto, en la ciudad se le da una mayor relevancia (PS1-24).

El distanciamiento geografico de ciertas poblaciones en la region hace que las personas
no puedan acceder a centros educativos y la poca tecnologia que tienen no es suficiente
para llevar un buen proceso educativo, conllevando a bajos niveles de escolarizacién.
Esto ha dificultado también educar a esta poblacién sobre temas en salud, lo que impide
que ellos tengan las herramientas para identificar que se encuentran en un estado que
requiere atencién y por lo tanto busquen ayuda profesional (PS2-24).

El sitio de ubicacién y la parte geografica son caracteristicas del Catatumbo que
interfieren en muchos aspectos, como la educacion, la economia, el acceso a servicios
de salud, entre otras cosas. Debido a que hay personas que viven alejadas totalmente
del casco urbano, gran poblacién que conforma la regién del Catatumbo vive en veredas,
y hay veredas que tienen unos espacios de tiempo en el traslado de ocho o més
horas del pueblo més cercano, esto ha dificultado que haya una atencion y la

continuidad de esta, estas distancias que se presentan hacen que se genere otro tipo de
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culturas, otras costumbres, haciendo que sus convicciones y estrategias de
afrontamiento sean dificiles y escasas (PS2-24).

Figura 6-21: Salud mental de la poblacién del Catatumbo: determinantes sociales
y otras necesidades identificadas; segun la percepcion de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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6.6. Percepcion delaprevalenciade trastornos en salud
mental

En este trabajo, se abordd la percepcion de la prevalencia de trastornos en salud
mental’. De acuerdo con las medias generales obtenidas para cada trastorno (Tabla 6-
4), los trastornos de ansiedad se categorizan como de muy alta frecuencia (9), lo que
coincide con la percepcion de los entrevistados, quienes los sefialaron como los mas
comunes en la poblacion. Esta prevalencia también se refleja en el nimero de consultas
en los servicios de salud: los pacientes con sintomas relacionados con la ansiedad
ocupan un lugar importante. El contexto regional, el cual estd marcado por las secuelas
del conflicto armado, contribuye a un ambiente en el que muchas personas viven y se

sienten en un constante estado de alerta, y con los niveles de ansiedad altos.

Los entrevistados destacaron que la exposicion directa o indirecta a la violencia
—que se ha vivido durante afios en la region— ha dejado una huella psicolégica en la
poblacion, un clima de desconfianza y temor generalizado que desencadenan
reacciones de estrés y ansiedad. Este sistema de alerta permanente genera niveles altos
de ansiedad que, en muchos casos, se expresan a través de sintomas somaticos. Los

profesionales mencionan:

7 Se estudié la percepcién de la prevalencia de los trastornos en salud mental en la region
mediante una escaladel 1 a 10, en la que 1 es poca frecuencia y 10 muy alta frecuencia. Mediante
la pregunta: Desde tu percepcion ¢ qué tan frecuentes son los siguientes trastornos en la region?:
trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, intento suicida, suicidio, trastorno bipolar,
trastornos del neurodesarrollo, espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados, trastornos relacionados con el trauma
y el estrés; y trastornos relacionados con las sustancias y las adicciones
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El trastorno de ansiedad es muy prevalente. Muchas de las consultas que llegan a

urgencias son por sintomas somaticos de la ansiedad (MU1-24).

Debemos tener en cuenta las consecuencias que genera el conflicto armado, estés
expuesto o no tan directamente a este, desencadena un trastorno de estrés
postraumatico, te puede llevar a niveles de ansiedad altos, a un sistema de alerta que
genera tu cuerpo, debido a que siente que siempre esta pasando algo. Considero que
toda la region es muy ansiosa, siempre hay una sensacion de miedo y desconfianza
(PS1-24).

A continuacién, en la categoria de alta frecuencia, se encuentran los siguientes
trastornos: trastornos depresivos (8,81), trastornos relacionados con sustancias y
adicciones (8,55), intento suicida (7,97), trastornos relacionados con el traumayy el estrés
(7,52) y suicidio (7). Finalmente, en la categoria de frecuencia moderada, se ubican
cuatro trastornos: trastorno bipolar (6,68), espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicaticos (6,06), trastornos del neurodesarrollo (5,81) y trastorno obsesivo-compulsivo

y trastornos relacionados (5,71).

La distribucion de los datos fue simétrica, y muestra homogeneidad y percepcion
similar entre los encuestados, lo que es evidente en la desviacion estandar de la media
en cada una de las variables (trastornos en salud mental) estudiadas (véase Anexo
8.5.6).

Tabla 6-4. Distribucién de las categorias sobre la frecuencia de trastornos en salud

mental, segun la percepcidon de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.

Trastorno en salud mental Categoria Media
Tasomosdeansedad  Muyahafrecuenca 9,00
Trastornos depresivos Alta frecuencia 8,81
Trgst(_)rnos relacionados con las sustancias y las Alta frecuencia 855
adicciones '
Intento suicida Alta frecuencia 7,97
Trastornos relacionados con el trauma y el estrés Alta frecuencia 7,52

Suicidio Alta frecuencia 7,00
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Trastorno en salud mental Categoria Media
. Frecuencia
Trastorno bipolar 6,68
P moderada
Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos Frecuencia 6.06
psicoticos moderada '
Frecuencia
Trastornos del neurodesarrollo 5,81
moderada
Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos Frecuencia 571
relacionados moderada '

Fuente: Elaboracion propia

Segun las categorias establecidas, el trastorno de ansiedad (Figura 6-22) fue
reportado como de muy alta frecuencia por 21 participantes (68%), mientras que 10
participantes (32%) lo clasificaron con alta frecuencia. En cuanto a los trastornos
depresivos (Figura 6-23), 17 participantes los catalogaron con muy alta frecuencia

(55%), 13 con alta frecuencia (42%) y 1 con frecuencia moderada (3%).

El intento suicida (Figura 6-24) fue clasificado como de muy alta frecuencia por
13 participantes (42%), de alta frecuencia por 11 (36%), de frecuencia moderada por 6
(19%) y de baja frecuencia por 1 (3%). En el caso del suicidio (Figura 6-25), 9
participantes lo consideraron de muy alta frecuencia (29%), mientras que otros 9 lo
clasificaron con alta frecuencia (29%) y 9 con frecuencia moderada (29%). Ademas, 2
participantes lo catalogaron de baja frecuencia (6,5%) y otros 2 de poca frecuencia
(6,5%). Segun los resultados de las encuestas, los entrevistados mencionaron el alto
indice de ansiedad y depresién, y hacen énfasis en que los intentos de suicidio han
aumentado, lo cual se evidencia en el creciente nimero de consultas en el servicio de
urgencias por esta causa. Esta problematica es particularmente notable para las
personas en las areas rurales, donde también es comun el uso y el facil acceso a los

organofosforados. Los participantes referenciaron lo siguiente:

Las estadisticas del hospital y vigilancia epidemiolégica han expuesto el alto
indice de suicidio, ansiedad y depresion de toda la regiébn, como somos

receptores recibimos pacientes de todo el Catatumbo. Los intentos de suicidio
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han aumentado especialmente en la ruralidad, usan la pastilla del frijol y deméas
organofosforados, la gasolina y también con lo que fabrican la coca (TS1-24).

En el caso de los trastornos relacionados con el trauma y estrés (Figura 6-26)
fueron evaluados por 12 participantes con una muy alta frecuencia (39%), por 9 como
de alta frecuencia (29%), por 8 con una frecuencia moderada (26%) y por 2 con baja
frecuencia (6%). Los trastornos relacionados con las sustancias y las adicciones (Figura
6-27) son calificados por 17 participantes como de muy alta frecuencia (55%); por 10,
una alta frecuencia (32%); por 3, una frecuencia moderada (10%); y por 1, una baja
frecuencia (3%). En las entrevistas se hace énfasis en el aumento del consumo de
sustancias psicoactivas en la regiéon y se atribuye a las dinamicas de cuidado junto con
factores sociales como la situacién econdémica en la region. Una de las declaraciones de

los entrevistados tiene que ver con este punto:

Ha aumentado muchisimo el consumo, ahora ves nifios de 9 afios consumiendo
en adelante, debido a la fractura familiar y el abandono por multiples situaciones.
La situacion econdmica de la regiébn es muy compleja, haciendo que las
dindmicas familiares sobre el cuidado de los nifios y adolescentes cambien, ya

no hay tanta presencialidad de los cuidadores (TS1-24).

El trastorno bipolar (Figura 6-28) fue calificado por 13 participantes (42%) como
de frecuencia moderada, 11 (35%) lo consideraron de alta frecuencia, 4 (13%) como de
muy alta frecuencia y 3 (10%) como de baja frecuencia. Los trastornos del
neurodesarrollo (Figura 6-29) fueron clasificados por 10 participantes con una frecuencia
moderada (32%), por 9 con baja frecuencia (29%), por 7 con alta frecuencia (23%), por
4 participantes con muy alta frecuencia (13%) y por 1 participante de poca frecuencia
(3%). El espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (Figura 6-30) fue
catalogado por 14 participantes como de frecuencia moderada (45%), por 9 de muy alta
frecuencia (29%), por 4 de baja frecuencia (13%), por 3 de muy alta frecuencia (10%) y
por 1 de poca frecuencia (3%). El trastorno obsesivo compulsivo y trastornos

relacionados (Figura 6-31) fue considerado por 13 participantes de frecuencia moderada
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(42%), por 9 de baja frecuencia (29%), por 6 de alta frecuencia (19%) y por 3 de muy
alta frecuencia (10%).

A continuacion, se presentan diagramas de torta que muestran el namero, el
porcentaje y la categoria correspondiente a la frecuencia de cada trastorno de salud
mental, segun lo indicado por los encuestados:

Figura 6-22: Distribucion de las categorias de la frecuencia de trastornos de
ansiedad en la poblacion, segun la percepcion de los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.
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= Muy alta frecuencia

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6-23. Distribucion de las categorias de la frecuencia de trastornos
depresivos en la poblacion, segun la percepciéon de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-24: Distribucién de las categorias de la frecuencia de los intentos suicida
en la poblacion, seglin la percepcion de los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.
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Figura 6-25: Distribucion de las categorias de la frecuencia del suicidio en la
poblacidn, segun la percepciéon de los profesionales relacionados, Catatumbo,
2024.
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Figura 6-26: Distribucion de las categorias de la frecuencia de los trastornos
relacionados con el traumay el estrés en la poblacién, segun la percepcion de los
profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-27: Distribucion de las categorias de la frecuencia de trastornos
relacionados con las sustancias y las adicciones en la poblacién, segun la
percepcién de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-28: Distribucién de las categorias de la frecuencia del trastorno bipolar
en la poblacion, segin la percepcién de los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.
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Figura 6-29: Distribucion de las categorias de la frecuencia de los trastornos del
neurodesarrollo en la poblacién, segun la percepcién de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-30: Distribucién de las categorias de la frecuencia del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos en la poblacién, seglin la percepcion
de los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Figura 6-31: Distribucién de las categorias de la frecuencia del trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos en la poblacién, segun la percepcion de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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6.7. Percepcion de la satisfaccion de los recursos para
la prestacion de servicios en salud mental

Se evaluo la satisfaccion de los recursos para la prestacion de los servicios® en
salud mental donde segun el valor de las medias de los datos obtenidos en la encuesta,
la disponibilidad de unidades de salud mental no satisface (2,77), lo que corresponde a
la categoria de menor satisfaccién de los recursos para la prestacion de servicios en
salud mental en la regién. En la categoria de poco satisfactorio se calificaron varios
recursos: la calidad de los servicios de urgencias (3,13), los programas de promocién de

la salud mental ofertados (3,81), la infraestructura de la unidad de salud mental (3,97),

8 Se evalud la satisfaccion de los recursos para la prestacion de los servicios en salud mental
mediante una escala del 1 al 10, en la que 1 es no satisface y 10, completamente satisfactorio,
con la pregunta: ¢ Cémo los calificarias? Los siguientes recursos: cantidad de personal de salud,
infraestructura de la unidad mental, programas de promocion de la salud mental ofertados,
cantidad de unidades de salud mental disponibles, calidad de servicios de urgencias habilitados
para la atencion de trastornos relacionados y calidad de los servicios de salud mental prestados
en la region.
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la calidad de los servicios de salud mental (4,06) y la cantidad de personal de salud
(4.06). (Tabla 6-5)

Los recursos propuestos obtuvieron medias por debajo del 5 y con tendencia al
limite inferior de la escala, lo que indica niveles bajos de satisfaccion para la prestacion
de servicios relacionados con la salud mental. Al analizar la desviacién estandar de la
media de cada variable evaluada, se puede concluir que hay una simetria en los datos

y una similitud en la opinién de los encuestados (véase Anexo 8.5.7).

Tabla 6-5: Distribucion de las categorias sobre la satisfaccion de recursos para la
prestacion de servicios en salud mental, segun los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.

Recurso Categoria :\élled

Cantidad de personal de salud Poco 4,16
satisfactorio

Calidad de los servicios de salud mental Poco 4,06
satisfactorio

Infraestructura de la unidad de salud mental Poco 3,97
satisfactorio

Programas de promocion de la salud mental Poco 3,81

ofertados satisfactorio

Calidad en los servicios de urgencias Poco 3,13
satisfactorio

Fuente: Elaboracién propia

La cantidad de personal de salud (Figura 6-32), segun 13 de los participantes, es
calificada como medianamente satisfactoria (42%), 9 consideraron que no satisface
(29%), para 6 es poco satisfactoria (19%) y para 3 es muy satisfactoria (10%). La calidad
de los servicios de salud mental (Figura 6-33) por 11 participantes no satisface (36%),
para 9 es medianamente satisfactorio (29%), para 6 es muy satisfactorio (19%) y 5
participantes consideraron que es poco satisfactorio (16%). Durante las entrevistas se

complementa este analisis cuantitativo, se evidencia la preocupacion por la falta de
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profesionales en psicologia y de personal de salud con la capacidad académica y técnica
para atender todo lo relacionado con problemas de salud mental en zonas apartadas del
casco urbano, lo cual deja en evidencia otra necesidad respecto a la salud mental en la
poblacion. Ademas, se hace alusion al fortalecimiento de herramientas y habilidades por
parte del personal de salud en los servicios existentes en temas relacionados. Asi lo

refieren los entrevistados:

Faltan més psic6logos para apoyar todo lo que no necesariamente es una enfermedad
psiquiatrica, sino los problemas mentales que puede tener una persona, como: los
duelos, las reacciones de ajuste y afrontar el proceso de salud-enfermedad de manera
adecuada (MU1-24).

Muchos de nuestros municipios quedan muy lejos de los centros de salud, y estos centros
de salud solo cuentan con profesionales de medicina, enfermeria y auxiliares de
enfermeria, que no tienen las herramientas académicas o técnicas para atender al

menos una urgencia en salud mental, esto es una limitacién en la atencién (TS1-24).

La dificultad esta en el acceso a los servicios, no se dispone con el personal idéneo
para atender una dificultad con la salud mental en las zonas mas alejadas y las distancias
resultan considerables a la hora de pensar en acudir al psicélogo o psiquiatra, quienes
se encuentran en el caso urbano. No se cuenta con los elementos necesarios para que

la poblacion satisfaga las necesidades en cuanto a la salud mental (PS1-24).

Figura 6-32: Distribucién de las categorias sobre la satisfaccion de la cantidad de
personal de salud para la prestacion de servicios en salud mental en la region,
segun los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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= No satisface
Poco satisfactorio
= Medianamente satisfactorio
= Muy satisfactorio 42%
= Completamente satisfactorio
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 6-33: Distribucion de las categorias sobre la satisfaccion de la calidad de
los servicios en salud mental en la region, segun los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.

0%

= No satisface 36%
Poco satisfactorio

= Medianamente satisfactorio

= Muy satisfactorio

= Completamente satisfactorio

16%

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la percepcion de la satisfaccion de las unidades de salud mental
disponibles (Figura 6-34), 20 de los participantes consideran que no satisface (65%), 5
lo califican como medianamente satisfactorio (16%), 4 como poco satisfactorio (13%) y
2 como muy satisfactorio (6%). Se evalué también la percepcién sobre la infraestructura
de la unidad mental (Figura 6-35) disponible en la region, y al respecto 10 de los
participantes consideraron que no satisface (32%), 8 la califican como medianamente
satisfactoria (26%), 8 como poco satisfactoria (26%) y 5 como muy satisfactoria (16%).
Esta alta percepcion de insatisfaccion respecto a la disponibilidad de unidades y la
infraestructura existente también es evidente en lo referido en las entrevistas, ya que
aspectos como el aumento de la demanda de hospitalizaciones y la poca capacidad
instalada de la unidad para responder a estas generan un proceso mas tedioso para los
pacientes. También en las entrevistas se refiere que no se cuentan con las

especificaciones técnicas en infraestructura en la unidad de salud mental disponible:

Solo hay una unidad de salud mental en la region, lo que ha generado que se tengan
gue gestionar remisiones para los pacientes hacia otras ciudades pues ha aumentado la
demanda de hospitalizaciones (TS1-24).



Capitulo 6 105

La infraestructura de la unidad mental no es la mejor, no cuenta con las
especificaciones técnicas que permita el manejo adecuado para el tipo de pacientes que
ahi se atienden (PS2-24).

Figura 6-34: Distribucion de las categorias sobre la satisfaccion de la
disponibilidad de unidades de salud mental en la regién, segun los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.

6%_\ 0%

0,
= No satisface 16%

= Poco satisfactorio
= Medianamente satisfactorio
= Muy satisfactorio 13%

= Completamente satisfactorio 65%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6-35: Distribucién de las categorias sobre la satisfaccion de la
infraestructura de la unidad de salud mental del hospital central del Catatumbo
(Hospital Emiro Quintero Caiiizares, segun los profesionales relacionados,
Catatumbo, 2024.

0%
16%

0
= No satisface 32%
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= Medianamente satisfactorio
= Muy satisfactorio 26%
= Completamente satisfactorio

26%

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la percepcion de la satisfaccion de los programas de promocion de
la salud mental ofertados (Figura 6-36) fue calificada por 11 de los participantes como
no satisfactoria (35%), por 9 como poco satisfactoria (29%), por 7 como medianamente
satisfactoria (23%) y por 4 participantes como muy satisfactoria (13%). Se observa una
predominancia de la baja satisfaccién en torno a la oferta de estos programas; incluso,
al indagar sobre la promocion de la salud mental, uno de los participantes mencioné que
las acciones que se estan implementando no tienen el enfoque adecuado y son muy

pocas:

Desde mi punto de vista la promocion de la buena salud mental es
muy escasa en la region, las acciones son practicamente nulas y estan mal
enfocadas (PS1-24).

Figura 6-36: Distribucion de las categorias sobre la satisfaccion de la oferta de
programas de promocién de la salud mental en la regién, segun los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.

13% 0%

= No satisface 35%
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= Muy satisfactorio

= Completamente satisfactorio

29%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a La percepcion de la satisfacciéon de la calidad de los servicios de
urgencias (Figura 6-37), para 16 participantes es no satisfactoria (52%), para 7 es poco
satisfactoria (22%), para 5 medianamente satisfactoria (16%) y para 3 muy satisfactoria
(10%). En conexion con estos datos, durante las entrevistas los participantes enfatizaron
en la baja satisfaccion que tienen en torno a las condiciones de la atencién en los

servicios de urgencias debido a que no se cuenta con un espacio adecuado que proteja
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la privacidad de los pacientes y que permita dar la debida atencién a la persona. Se
expone también que hay un alto riesgo de que se presente algin evento adverso durante
la atencién de pacientes con algun trastorno de salud mental por las condiciones del
servicio de urgencias, ya que no son aptas para atender a este tipo de pacientes:

No hay un espacio adecuado para una atencion adecuada en el servicio de urgencias
y también en hospitalizacién. Toca brindar la atencién enfrente de los otros pacientes,
solo se corre una cortina y esperar que el paciente quiera dialogar de esta forma (TS1-
24).

Debemos tener en cuenta que los pacientes ingresan inicialmente por el servicio de
urgencias generales (del hospital principal de la region, HEQC), este servicio no es apto
para atender una urgencia de un paciente con un trastorno de salud mental, es un
riesgo. No se puede garantizar la privacidad, se puede presentar un evento adverso ya
gue no se cuenta con un espacio seguro para una sujecion u otro procedimiento. Es
incémodo valorar pacientes en este servicio, tanto para ellos como para el profesional

gue realiza la valoracion (PS2-24).

Figura 6-37: Distribucion de las categorias sobre la satisfacciéon de la calidad de
los servicios de urgencias para la atencién a problemas en salud mental en la
regiéon, segun los profesionales relacionados, Catatumbo, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia



108 Resultados

6.8. Politicas publicas

6.8.1. Conocimiento sobre las politicas publicas en salud
mental

Seguln las medias obtenidas, el conocimiento® de los profesionales es basico

sobre la politica nacional (5,94) y regional (5,55) en salud mental (Tabla 6-6).

Tabla 6-6: Distribucion de las categorias sobre el conocimiento de los
profesionales acercade las politicas publicas en salud mental: nacional y regional,
Catatumbo, 2024.

. Categoria Medi
Politica .
conocimiento a
Conocimiento de la politica nacional de salud  Conocimiento 5,94
mental basico
Conocimiento de la politica regional de salud  Conocimiento 5,55
mental basico

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el conocimiento de la politica nacional en salud mental (Figura 6-38), 11
profesionales indicaron un alto conocimiento (35%), 7 un conocimiento basico (23%), 7
indicaron poco conocimiento (23%), 4 un conocimiento experto (13%) y 2 profesionales
ningun conocimiento (6%). Acerca del conocimiento de la politica regional en salud
mental (Figura 6-39), 12 profesionales sefialan alto conocimiento (39%), 8 poco
conocimiento (26%), 6 conocimiento basico (19%), 3 ningln conocimiento (10%) y 2

conocimiento experto (6%).

9 Se evalla el conocimiento general de los profesionales sobre la politica nacional y regional de
salud mental mediante una escala del 1 al 10, en la que 1 representa ningin conocimiento y 10
conocimiento experto. Las preguntas planteadas en la encuesta son las siguientes: ¢Qué tanto
conoce la politica nacional de salud mental? y ¢Qué tanto conoce la politica regional de salud
mental?.
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A continuacion, se presentan dos diagramas de tortas con las categorias de
conocimiento especificas por politica abordada.

Figura 6-38: Distribucién de las categorias sobre el conocimiento de los
profesionales relacionados acerca de la politica nacional en salud mental,
Catatumbo, 2024.

13% 6%
= Ningln conocimiento
o 23%
= Poco conocimiento
= Conocimiento basico
= Alto conocimiento 350
= Conocimiento experto
23%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6-39: Distribucion de las categorias sobre el conocimiento de los
profesionales relacionados acerca de la politica regional en salud mental,
Catatumbo, 2024.

6% 10%

= Ningln conocimiento
= Poco conocimiento 6%
= Conocimiento basico 39%
= Alto conocimiento

= Conocimiento experto

19%

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el andlisis segun la media, encontramos que los profesionales en

psicologia son quienes manifiestan el conocimiento mas alto sobre las politicas en salud
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mental (Tabla 6-7 y 6-8): nacional (7,83) y regional (7,08), seguido por los profesionales
en trabajo social: nacional (5,5) y regional (5,5). Se diferencian en ese sentido de los
profesionales en medicina: nacional (4,69) y regional (3,5), y de los de enfermeria:
nacional (4,46) y regional (3,5), los cuales refieren poco conocimiento sobre las politicas

evaluadas.

Tabla 6-7: Distribucién de las categorias sobre el conocimiento de la politica
nacional en salud mental, segun grupo profesional, Catatumbo, 2024.

Grupo profesional Categc_)rig de Media
conocimiento

Profesionales en psicologia Alto conocimiento 7,83

Profesionales en trabajo social Conocimiento basico 5,5

Profesionales de medicina Poco conocimiento 4,69

Profesionales de enfermeria Poco conocimiento 3,5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6-8: Distribucion de las categorias sobre el conocimiento de la politica
regional en salud mental, segun grupo profesional, Catatumbo, 2024.

Categoria de

Grupo profesional s Media
conocimiento

Profesionales en psicologia Alto conocimiento 7,08

Profesionales en trabajo social Conocimiento basico 5,5

Profesionales de medicina Poco conocimiento 4,46

Profesionales de enfermeria Poco conocimiento 3,5

Fuente: Elaboracién propia
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6.8.2. Percepcién sobre la efectividad de laimplementacion de
las politicas publicas en salud mental

Se estudié la percepcién de los profesionales sobre la efectividad de la
implementacion de las politicas publicas®® en salud mental. De acuerdo con el valor de
la media de los datos obtenidos sobre la efectividad de la implementacion de la politica
nacional (4,26) y de la politica regional (4.48), los profesionales las perciben como poco
efectivas (Tabla 6-9).

Tabla 6-9: Distribucion de las categorias de efectividad sobre la percepcion de la
implementacion de las politicas publicas en salud mental: nacional y regional,
segun grupo profesional, Catatumbo, 2024.

. Categoria de Medi
Politica o™
efectividad a
Politica nacional de salud mental Poco efectiva 4,26
Politica regional de salud mental Poco efectiva 4,48

Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales encuestados evaluaron la efectividad de la politica hacional de
salud mental (Figura 6-40) de la siguiente manera: 12 la percibieron como
moderadamente efectiva (39%), 10 como poco efectiva (32%), 6 como no efectiva (19%)
y 3 como efectiva (10%). La efectividad de la politica regional de salud mental (Figura 6-
41) fue categorizada de la siguiente forma: 12 la percibieron como moderadamente
efectiva (39%), 9 como poco efectiva (29%), 5 como no efectiva (16%), 4 como efectiva

(13%) y 1 como muy efectiva (3%). Estos hallazgos son consistentes con lo referido por

10 Se estudid la percepcion de los profesionales sobre la efectividad de la implementacion de las
politicas publicas en salud mental, tanto a nivel nacional como a nivel regional, mediante las
siguientes preguntas: ¢Qué tan efectiva ha sido la implementacion de la politica nacional sobre
la salud mental de la poblacion del Catatumbo? y ¢ Qué tan efectiva ha sido la implementacién
de la politica regional sobre la salud mental de la poblacion del Catatumbo? Para ambas se utilizo
una escala del 1 al 10, en la que 1 es una implementacién no efectiva y 10 una implementacion
muy efectiva.
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los entrevistados; los participantes sefialaron que los medios para lograr el cumplimiento
de la politica son muy escasos —como la cantidad de personal—; ademas de esto,
sefialan la importancia de un debido seguimiento al cumplimiento de la politica para
evaluar su efectividad. Refieren que en al momento de dar cumplimiento, las acciones

se tornan en un sinsentido, lo que hace que se pierdan los logros de los objetivos:

Si lees la politica publica esta muy completa, pero tiende a ser como utépica, la funcion
y estructuraciéon de la politica se ve perfecta, pero el problema es que hay muchos
aspectos que no se disponen para lograr su cumplimiento como los recursosy la cantidad
de personal. Considero que el problema de la implementacion de la politica es que no
tenemos con qué implementarla (PS1-24).

En las politicas no se plantea un objetivo real, nuestros dirigentes no conocen tan bien
las dindmicas alrededor de la salud en esta poblacion, por lo que su implementaciéon no
arroja los resultados esperados (PS2-24).

Considero que muchas veces se hacen programas solo para cumplir un requerimiento
por parte del gobierno y mostrar que algo se esta haciendo. Ni siquiera se dan la tarea
de evaluar qué tan productivo ha sido, dénde estan las debilidades o qué debemos
reforzar, solo se logran metas estadisticas y no una meta real, se necesita un seguimiento
estricto de la implementacion de las politicas en general (PS2-24).

Este afio se esta volviendo a modificar la politica regional de salud mental y eso lo hacen
desde el instituto, sin embargo, yo siento que las acciones que hacemos para el
cumplimiento de la politica se quedan en actividades sin un sentido a largo plazo, nos
tomamos las fotos, recogemos firmas y ya. En el fondo no estamos impactando, esas
acciones no son trascendentales, esto también se debe a que no se cuenta con los
recursos para generar un acercamiento real y los cambios esperados en las politicas
(TS1-24).
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Figura 6-40: Distribucién de las categorias de efectividad sobre laimplementacién
de la politica nacional en salud mental, segun la percepciéon de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 6-41: Distribucién de las categorias de efectividad sobre laimplementacién
de la politica regional en salud mental, segun la percepcién de los profesionales
relacionados, Catatumbo, 2024.
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6.9. Propuestas para atender las necesidades en salud
mental de la poblacidon

Se estudiaron las propuestas de intervencion!! que sugirieron los profesionales
encuestados con el objetivo de mejorar y aportar a la salud mental de la poblacion. Estas
propuestas tienen que ver, sobre todo, con la promocion del bienestar de la salud mental
en la region, la formacion al personal de salud en temas relacionados, el fomento de

brigadas de salud y la atencién comunitaria en salud mental (Tabla 6-10).

Tabla 6-10: Acciones propuestas en la encuesta para satisfacer las necesidades
en salud mental

Propuestas

Aumentar el nimero de unidades de salud mental.

Mejorar las condiciones e infraestructura de la unidad de salud mental del
Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Disponer de un espacio adecuado para la atencion de pacientes con problemas
o trastornos de salud mental en urgencias, hospitalizacién y consulta externa.
Aumentar los servicios y planes de promocion de la salud mental y la prevencién
de la enfermedad en la region.

Capacitar, educar y hacer seguimiento a poblaciones vulnerables sobre temas
en salud mental, su reconocimiento y cuidado.

Incentivar la psicoeducacién en la poblacién mediante acciones propuestas por
la alcaldia y otras instituciones.

Integrar servicios de salud mental en la atencién primaria de toda la region para
facilitar el acceso y la atencién oportuna.

Educar continuamente al personal en salud sobre temas relacionados con salud
mental, deteccién de problemas, trastornos, contencién verbal, tratamientos y

demas herramientas que fortalezcan la atencién en diversos espacios.

11 Mediante la pregunta abierta planteada en la encuesta ¢Qué acciones implementarias para
satisfacer las necesidades en salud mental de la poblacion? Ademas, por lo referido en las
entrevistas.
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Aumentar las brigadas de salud que incluyan al equipo en salud mental para
llegar a las poblaciones en zonas de dificil acceso.

Realizar un cribado a la poblacién en el primer nivel de atencién y crear vias de
atencion eficientes y oportunas para dar continuidad al seguimiento de los
pacientes identificados.

Educar y priorizar la atencion a los nifios y adolescentes en las instituciones
educativas para reducir los intentos de suicidio y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Fomentar la escolarizacion en la poblacion.

Realizar acompafamiento psicoeducativo y fortalecimiento familiar en entornos
como los colegios (reducir riesgos psicosociales y fortalecer entornos seguros
y protectores).

Programas de apoyo psicolégico y emocional a nivel comunitario.

Involucrar a la comunidad en la identificacién de factores de riesgo y en la

promocién de entornos saludables que desalienten el consumo de sustancias.

Para los entrevistados, la educacién es un punto transversal que se debe abordar
con el fin de lograr reconocimiento de la salud mental, disminucién de la estigmatizacion

y generacion de estrategias de autocuidado por parte de la poblacion:

La educacion debe seguir punteando, en los colegios se deberia destinar una hora
para la salud mental, fortalecer los espacios con un profesional relacionado, alguien que
tenga el conocimiento técnico y los pueda guiar. Seria muy interesante poder transformar
ese lenguaje técnico a uno coloquial y que asi podamos llegar realmente a la gente,
ademas hacer difusion de la ruta de salud mental del hospital para que las personas

puedan acercarse y conocer los servicios que aca ofrecemos (TS1-24).

Realizar acciones para des estigmatizar la salud mental, puede ser mediante la
educacion a la poblacion, y que comprendan que buscar ayuda no es algo negativo, la
bldsqueda de atencion a psicologos y psiquiatras esta muy estigmatizada en la zona
(PS1-24).
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Fomentar la educacion en salud mental a la poblacién, pues esta es la herramienta

gue permite identificar que algo esta sucediendo (PS2-24).

La primera es hacer programas de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, ademas programas de promocion y proteccion de la salud mental con

un enfoque en la diferentes edades y etapas del desarrollo (PS1-24).



7. Discusion

El propdsito de este estudio consisti6 en analizar las percepciones de los
profesionales en relacién con las necesidades de salud mental de la poblacion del
Catatumbo. Los resultados cuantitativos evidencian que la percepcion general sobre el
estado de salud mental de la poblacion es regular, segun las categorias propuestas. Al
realizar la triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos, es evidente que los
profesionales se focalizan en la influencia de factores sociales, econémicos, politicos,
ambientales e individuales sobre los estados de bienestar de la salud mental y la

percepcion de la poblacion al respecto.

Uno de los aspectos mas destacados en el estudio es la influencia de la cultura
de la regidn y la alta estigmatizacion asociada con la salud mental, que han limitado el
reconocimiento de esta como un componente integral de la salud de cada persona. El
término «estigma» se ha usado para sefalar la generacion de prejuicios mediados por
ciertos diagnésticos contra quienes los padecen (Mufioz, 2009). Lo que crea
connotaciones especificas alrededor de la salud mental. Traduciéndose en que las
personas con enfermedades mentales, juntos con quienes conforman su entorno, sufren
un trato estigmatizador o discriminatorio con una frecuencia e intensidad mayor (Mufoz,
2009). Se trata de una situacién que ha llevado a que no se aborde la salud mental con
la importancia que merece, y asi se ha impedido gque la poblacién busque educarse
sobre tema relacionados o consulte a profesionales del area para dar un manejo

adecuado sobre sus condiciones clinicas.

Los entrevistados reconocen el contexto complejo del Catatumbo, e identifican
el conflicto armado y la violencia como un factor principal que han impactado
negativamente en la salud mental de la poblacién. En la literatura se menciona que los

sujetos involucrados en las dinamicas del conflicto armado tienden a padecer de
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problemas con su salud mental y diversos trastornos como depresion, estrés

postraumatico y cuadros de ansiedad (Moreno-Murcia et al., 2021).

En linea con esta observacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en una investigacion realizada en 1998, destacd que los problemas de salud mental
tienden a aparecer o agravarse en periodos de guerra y conflicto (Rodriguez et al.,
2002).

Acorde a los hallazgos del estudio donde se describe la influencia de mdltiples
factores sobre la salud mental de la poblacion, Rodriguez (2002) expone que la salud
mental en general y en nuestro medio en particular es condicionada por factores
genéticos, bioldgicos, el género, las experiencias personales, familiares, sociales o

econdmicas, asi como la pobreza.

Ademas de los fatores mencionados, el nivel educativo, el empleo o el entorno
rural o urbano, los conflictos o los desastres sociales, la edad y las enfermedades fisicas
graves son otros condicionantes de la salud mental de las personas (Rodriguez et al.,
2002).

Los efectos del conflicto armado en la regién del Catatumbo no solo han afectado
la seguridad de sus habitantes, sino que han generado un impacto negativo en su
bienestar mental. Existe relacion entre haber sufrido trastornos del afecto, de ansiedad
y Vvivir en zonas de conflicto actual, y aumenta este resigo dependiendo de la exposicién
(Esteban et al., 2012).

Segun lo expuesto, la exposicion prolongada a la violencia, el reclutamiento forzado, la
pérdida de seres queridos y el desplazamiento forzado son algunos de los eventos
traumaticos que pueden desencadenar o exacerbar trastornos como la ansiedad, la
depresion, el estrés postraumatico, los intentos de suicidio y el consumo de sustancias
psicoactivas. Los hallazgos de las encuestas y las observaciones de los profesionales

encuestados sefialan que estos trastornos son los mas frecuentes en la region.
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Al comparar con datos epidemioldgicos, la percepcion de los participantes de la
alta prevalencia de trastornos de ansiedad, depresion, intentos de suicidio y el aumento
del consumo de sustancias psicoactivas, encontramos consistencias con lo referido en
la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 de Colombia. Se observa que, aunque
la prevalencia de la depresién ha disminuido en comparacion con afios anteriores,
aunque seguia siendo alta en 2003, era de 13,9% para 2015; la depresion menor es del
19,9%, la depresion mayor del 7,7%, y cualquier trastorno depresivo el 7,2%. La
prevalencia de la ansiedad generalizada es del 19,3% en 2003 y pasé a una prevalencia
del 14,9% en 2015. Los intentos de suicidio eran del 4,9% en 2003 al 7,7% en 2015; ha
aumentado significativamente. Ademas, se inform6é un aumento en el consumo de
sustancias psicoactivas, que paso del 1,6% en 1996 al 2,74% en 2008, y al 3,6% en
2013 (Ministerio Nacional de Salud,2017).

De acuerdo con la alta prevalencia del consumo en la region, los entrevistados
proponen gue se deben tomar acciones enfocadas en la prevencion del consumo y su
manejo. Segun Torres de Galvis et al. (2019), ha aumentado el consumo de drogas en
la sociedad y convirtiéndose en un grave problema de salud publica que ha generado
consecuencias negativas en el &mbito individual de quien consume, a nivel familiar y en
la sociedad. Ademas, intervenir en especial a adolescentes y adultos jovenes, ya que en
la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 se menciona que esta es la poblacién de

mayor consumo de sustancias.

Entre las necesidades identificadas en el estudio, destaco la disminucién de la
estigmatizacién, la educacion y la promocién de salud mental. La intervencion sobre
estas es vista como fundamental para motivar cambios en la percepcién y la atencion
de los problemas mentales en la poblacion. El Ministerio de Salud, en su publicacion de
2022 titulada Salud mental: asunto de todos (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022), resalta que el estigma y la discriminacién tienen un impacto negativo directo en
la salud mental, y subraya la importancia de intervenciones para combatir estos factores.
Ademas, sugiere que se deben doblar esfuerzos para garantizar la atencién oportuna y

con calidad a las personas con problemas y trastornos mentales, reducir el estigma
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asociado, y fomentar escenarios de conversacion y construccidbn sobre temas

relacionados y como se puede cuidar, proteger y promover la salud mental.

Estas propuestas coinciden con las recomendaciones de los participantes del
estudio, quienes enfatizaron la necesidad de aumentar la conciencia y el reconocimiento
sobre la salud mental y sus trastornos, promover la busqueda de atencion y reducir el

estigma asociado para generar asi una cultura de autocuidado en la salud mental.

Galeano Gasca (2019), destaca que es importante promover la autonomia de los
usuarios en la atencion de sus enfermedades. Este enfoque hace énfasis en promover
un rol activo en el cuidado de la salud por cada persona y en la comprensiéon de sus
propias condiciones para de esta forma gestionar procesos alrededor de los estados de

salud.

El articulo «Salud mental en Colombia» dice respecto al tema que el impacto es
casi nulo en temas de prevencién y promocion, ya que los lineamientos son poco
coherentes con las necesidades reales territoriales y que no hay una articulacion
gubernamental debida (Rojas-Bernal etal., 2018). Lo cual exponen una de las
necesidades concluidas en el estudio donde, al concebir la salud como la prioridad y
reconocer gque las causas de la enfermedad trascienden la dimensién biol6gica, se
propone que las estrategias para la promocién de la salud deben ser integrales,
multisectoriales y deben estar enfocadas en los determinantes sociales de la salud

articuladas con el contexto intervenir.

Ademas, se reitera la importancia de desarrollar estrategias de intervencion que
tengan en cuenta el contexto particular de cada region, como se sugiere que suceda en
el Catatumbo. Para que una intervencion sea efectiva, debe adaptarse a las realidades
y necesidades especificas de la poblacion a intervenir. Ademas, es fundamental realizar
un seguimiento continuo de las estrategias implementadas para evaluar su impacto y

efectividad.

En Colombia, se observa que el sistema de salud vigente proporciona pocos

recursos y espacios para dar frente a las necesidades respecto a la atencion integral de
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las alteraciones mentales, en especial a las victimas de la violencia. La atencién dada

se da desde el punto mecanico—técnico y no interdisciplinario (Tobén, 2005).

La percepcion de los profesionales sobre la efectividad de las politicas publicas
en salud mental, segun los resultados del estudio, es que estas son poco efectivas.
Durante las entrevistas, los participantes indican que dichas politicas carecen de
objetivos reales, y que no incluyen un enfoque de ruralidad ni se les hace el debido
seguimiento. Estas criticas coinciden con lo sefialado en el articulo «Salud Mental en
Colombia», en el que se sefiala que hay poca coherencia entre la norma vy la realidad,
resaltan que en Colombia se escriben bien las leyes en el papel, pero carecen de la
fuerza y la capacidad para la trasformacion de un sistema de salud en crisis y
fragmentado (Rojas-Bernal et al., 2018). Esta percepcion reitera la importancia de la
creacion de las normas de acuerdo con las diversas realidades al tener en cuenta el

contexto y la complejidad de las determinadas regiones para las cuales van dirigidas.

Finalmente debemos resaltar que: la salud es un derecho fundamental de los
derechos humanos y, por ende, un fin de los Estados, el estado debe garantizar los
servicios para que las personas puedan gestionar su salud. En este sentido, las politicas
publicas en salud son acciones sumamente importantes de los gobiernes con el fin de
dar respuesta a necesidad y demandas de la poblacion desde los procesos salud y
enfermedad y desde sus determinantes, articuladas con otros sectores (Camacho Nufiez
& Montenegro Martinez, 2023).

Fortalezas del estudio

Dentro de las fortalezas de este estudio, se proporciond en primer lugar una
descripcion de las necesidades con mayor urgencia de atencion respecto a la salud
mental de la poblacion, ademas se expuso los diagnésticos mas frecuentes con sus
posibles causas. Permiti6 identificar problemas en términos de recursos para la
prestacion de servicios en salud mental y la poca efectividad percibida por los
profesionales sobre la implementacion de las politicas publicas y el logro de sus
objetivos propuestos. Ademas, se exploré posibles intervenciones que pueden ser

implementadas para contribuir al bienestar mental de la poblacion.
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Gracias a los dos métodos de investigacion aplicados, cuantitativo y cualitativo,
se logroé explorar diversas caracteristicas y analizar las tendencias en los aspectos
estudiados.

Resalto la relevancia social del estudio, ya que deja en evidencia las afectaciones
sobre el estado de salud mental de la poblacion del Catatumbo y su estrecha relacion

con las consecuencias de la violencia y su contexto complejo.

Desafios en el desarrollo del estudio

A pesar de los esfuerzos por abarcar una muestra representativa de
profesionales y comunidades, es importante reconocer las limitaciones inherentes a este
tipo de investigacion como los son: la busqueda de profesionales que cumplan con los
criterios de inclusion, la naturaleza sensible de la region en estudio, la posible reticencia
de algunos profesionales a hablar abiertamente sobre los factores influyentes, la
accesibilidad geografica a la region y la complejidad de la logistica. A pesar de las
limitaciones, se logré obtener una muestra de 31 profesionales encuestados y 5

entrevistados.

Entre las limitaciones encontramos que se intentd garantizar diversidad en la
muestra, pero puede que esta no sea representativa de toda la poblacién, debido a que
en el Catatumbo se cuenta con zonas de dificil acceso y con pocas condiciones de

seguridad que impiden el acercamiento con otros profesionales.

Durante el estudio se menciond ciertos factores culturales que influyen sobre la
salud mental de la poblacién, pero no se pudo abordar el tema en mencién por
dificultades con el tiempo de desarrollo de la investigacion y el tiempo proporcionado por
los participantes. El tiempo fue un limitante transversal, ya que al no lograr la recoleccion
de datos de forma virtual se opt6 por la recoleccién y blsqueda de los profesionales
presencialmente, conllevando a que el investigador se dirigiera a la region (por tres dias)

para recolectar los datos.

Desafios y oportunidades en la investigacién y accién en salud publica
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Dadas las repercusiones y el impacto que tiene la salud mental sobre los
individuos y comunidades, su bienestar representa un punto transversal de gran

importancia para la salud publica.

A partir, del andlisis de las necesidades en salud mental de la poblacién del
Catatumbo, se identificaron diversos factores subyacentes, que afectan las dinamicas
de la salud, como: el impacto del conflicto armado, el dificil acceso a los territorios, las
practicas econémicas, la pobreza, la poca educacién sobre temas en salud mental y su
promocion, la baja percepcion de la efectividad de las politicas ya que se consideraron
desarticuladas con las necesidades reales de las poblaciones, entre otros; deja en

evidencia los retos para la acciéon en salud publica.

Estos hallazgos frente a la percepcién de la salud mental subrayan la importancia
de disefiar estrategias integrales para mejorar la salud mental, priorizando la reparacion
emocional de las comunidades afectadas, el fortalecimiento de los servicios de salud
mental y la promocién de una cultura de reconocimiento y cuidado psicolégico en la

poblacién del Catatumbo.

Retos que se proponen desde el fortalecimiento de los servicios en salud en la
region, el mejoramiento de los existentes, sensibilizacion de la poblacién sobre la salud
mental y su importancia, intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud,
capacitacion al personal de salud, articulacidon de intervenciones de diversos sectores

como educacion, salud y desarrollo social.

El fomento de la participacién comunitaria es otro punto clave en la intervencion
desde la salud publica, para que en conjunto con profesionales capacitados se pueda
realizar un abordaje comunitario. Como otro reto en este campo de intervencion, se
planeta el disefio de estrategias adaptadas al contexto regional que promuevan un

cambio significativo en el bienestar de la poblacion.
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8. Conclusiones y recomendaciones

La educacién sobre la salud mental, la promocion de la salud mental, la atencion
al consumo de sustancias psicoactivas, el establecimiento de redes de apoyo, la
disminucion de la estigmatizacién y el acceso a servicios relacionados en la region son
consideradas como las necesidades que requieren maxima urgencia de atencién desde
la percepcion de los participantes. Durante el analisis de las entrevistas, se observa un
énfasis importante en la necesidad de educar y promover el bienestar mental en la
poblacién para generar una mayor conciencia que contribuya al estado de salud mental

tanto individual como colectivo en el Catatumbo

Ademds, se requieren acciones para mejorar el acceso de la poblacion a los
servicios. Los profesionales mencionaron que, debido al estigma, las dificultades de
traslado desde las veredas al casco urbano, las condiciones de seguridad en la region y
la geografia, en muchas ocasiones no se realiza un diagndstico oportuno ni un
seguimiento adecuado a quienes buscan ayuda profesional, se retrasa la atencién sobre

cuadros clinicos urgentes y se convierte en un desafio el poder acceder a los servicios.

De acuerdo con los hallazgos de las encuestas, los entrevistados expresan su
preocupacion por el creciente consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion.
Sefialan que, al ser una region productora, esta situacién ha impactado con mayor
fuerza, lo que motiva la necesidad de establecer planes y programas para la prevencion

y el manejo del consumo.

Teniendo en cuenta la influencia de los determinantes sociales en la

configuracién del bienestar de la salud mental de una poblacién, los participantes del
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estudio sefialaron al conflicto armado, la pobreza, la cultura, la ruralidad y la economia
relacionada con el narcotrafico como factores que influyen en las dindmicas de salud
mental de la poblacién del Catatumbo. Por ejemplo, indicaron que estos factores
contribuyen a altos niveles de ansiedad y estrés generalizado, asi como a la adopcién
de estrategias de afrontamiento negativas, como la agresividad. Estos hallazgos
coinciden con la percepcion de que los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes
en la region, ubicandolos como el primer grupo de alta prevalencia, de acuerdo con los

datos cuantitativos.

De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta, se identific6 un segundo
grupo con alta prevalencia de trastornos de salud mental, que siguen a los trastornos de
ansiedad. En este grupo se incluyen los trastornos depresivos, los trastornos
relacionados con sustancias y adicciones, el intento suicida, los trastornos relacionados
con el trauma y el estrés, y el suicidio. El analisis de las entrevistas confirma estos datos
y reitera las consecuencias del conflicto armado y la economia de la regibn como
factores influyentes en el aumento de estos trastornos en la poblacion. Ademas, se
sefala que los cambios en las pautas de crianza y la menor presencia de cuidadores en
la vida de nifios, niflas y adolescentes también contribuyen al incremento del consumo

de sustancias psicoactivas en la region.

Al analizar la satisfaccién de los profesionales que participaron en el estudio
sobre los recursos evaluados en los instrumentos, se encontré6 que estos fueron
calificados como poco satisfactorios segun la medida general. Entre los recursos menos
satisfactorios, se destaca la disponibilidad de unidades de salud mental en la regién
(2,77). En el segundo grupo de recursos poco satisfactorios se encuentran la cantidad
de personal de salud (4,16), la calidad de los servicios de salud mental (4,96), la
infraestructura de la unidad de salud mental (3,97), los programas de promocién de la
salud mental ofrecidos (3,81) y la calidad de los servicios de urgencias (3,13). De
acuerdo con lo mencionado en las entrevistas, los entrevistados sefialaron la necesidad
de ampliar la capacidad instalada de la actual unidad de salud mental en la regién o de

crear una nueva unidad. Ademas, se destacé que no hay suficiente personal de salud
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capacitado para atender los problemas de salud mental en las veredas y poblaciones
apartadas de la ciudad de Ocaifia.

De acuerdo con la identificaciéon de la educacién y promocion de la salud mental
como una de las necesidades que requieren mayor atencion, se reitera esta necesidad
al hablar de recursos para la atencion. Los profesionales mencionan que es fundamental
fortalecer los planes y los programas de educacion y promocioén de la salud mental para

asegurar que lleguen a las regiones y las poblaciones mas apartadas.

La baja satisfaccion referida sobre la calidad de los servicios de urgencias fue
justificada por los entrevistados, quienes sefialaron que no hay un espacio adecuado
para brindar una atencién que promueva la privacidad del paciente y los entornos
seguros para la atencion de personas con problemas o trastornos de salud mental que

requieren atencion urgente.

Los profesionales tienen una percepcion negativa sobre la efectividad de la
implementacion de la politica nacional y regional de salud mental. Segun la media en el
estudio, ambas fueron consideradas como poco efectivas: la nacional (4,26) y la regional
(4,48). Los participantes sugieren que se realice un seguimiento y evaluacion acordes
con los objetivos propuestos, ademas de tener en cuenta enfoques como la ruralidad en

la elaboracion y la implementacién de las politicas.

Como obijetivo final del estudio, se exploraron las posibles intervenciones que los
profesionales consideran apropiadas para atender las necesidades en salud mental de
la region del Catatumbo. Entre ellas, se destaca el mejoramiento de la infraestructura de
la Unica unidad de salud mental disponible para la poblacién, la creacién de otra unidad
de salud mental, la intervencién en los servicios de urgencias para contar con un espacio
adecuado para la atencién de cuadros clinicos relacionados con patologias mentales, y
la capacitacion de los profesionales de la salud en temas relacionados con la salud

mental primeros, por ejemplo, auxilios psicol6gicos, en todo el territorio.

Ademas de estas intervenciones, los profesionales enfatizan en la importancia

de la educacién y la promocion del bienestar de la salud mental en la poblacién con el
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fin de lograr su debido reconocimiento y generar estrategias de autocuidado y
afrontamiento tanto a nivel individual como colectivo. También sugieren realizar acciones
gue involucren mdultiples sectores, tanto privados como publicos, y abarcar
especialmente a poblaciones vulnerables, como nifios, adolescentes, adultos mayores
y victimas del conflicto armado. Se trata de la blusqueda por abordar temas como la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la disminucion de los intentos de
suicidio, propuestas que se pretenden abordar desde la psicoeducacion y el

fortalecimiento de entornos familiares y redes de apoyo.

Se recomienda que las autoridades presentes en el Catatumbo intensifiquen sus
esfuerzos en la promocion de la salud mental en la regién. Ademas, el fortalecimiento
de actividades intersectoriales, como el sector educativo, para promover la prevencion
del consumo vy fortalecer entornos saludables. También es importante involucrar a la

propia comunidad en el cuidado de la salud mental individual y de la poblacion.

Se recomienda que futuros estudios incluyan datos especificos teniendo en
cuenta indicadores de violencia propios de la region y las estadisticas de los centros de
salud con los que el Catatumbo cuenta, para contar con una validacién estadistica de

los hallazgos del estudio.

También es importante que se amplie el tamafio de la muestra para obtener
resultados mas generalizables, buscando la forma de llegar a profesionales que se

encuentren en las regiones mas apartadas de la region.
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9. Anexos

9.1. Consentimiento informado

Perspectivas de las necesidades en salud mental desde la experiencia de los

profesionales de la salud

Consentimiento Informado

Le invitamos a participar en el proyecto de tesis de maestria denominado Perspectivas
de las necesidades en salud mental desde la experiencia de los profesionales de
la salud: un estudio mixto en la regién del Catatumbo, 2024. Le solicitamos que lea
detenidamente esta informacién y aclare cualquier duda antes de aceptar el
consentimiento informado. Tomese su tiempo antes de decidir sobre su participacién y

consulte con otras personas si lo desea.

La investigadora principal responsable del proyecto es Maria José Sepulveda Arévalo,
estudiante de la maestria en salud publica de la Universidad Nacional de Colombia. Su
correo electrénico de contacto es: masepulvedaa@unal.edu.co. Este proyecto hace
parte del grupo de investigacion “Epidemiologia y Evaluacion en Salud Publica”,

categoria A1, reconocido por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

El objetivo de esta investigacion consiste en describir las necesidades en salud mental
de la poblacién del Catatumbo desde las perspectivas de los profesionales relacionados

en esta area.
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Solo la investigadora principal tendra acceso a la informacién y esta sera confidencial.
Sus datos no podran ser identificados, en ningun caso se relacionara el contenido de las
respuestas con la identidad de los participantes. Asimismo, las respuestas quedaran
codificadas por letras y numeros. La informacion recolectada sera para uso exclusivo de
la investigacion, ademds, se destruird una vez esta se termine la investigacion y se
publiqguen los resultados en una tesis de maestria. Este proyecto se acoge a los
lineamientos éticos y de confidencialidad previstos por la Resolucién 8430 de 1993, de
la Republica de Colombia, las Pautas Eticas del Council for International Organizations
of Medical Sciences (CIOMS), las Pautas Internacionales para la Evaluacion de Etica de
los Estudios Epidemioldgicos, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos

Humanos y la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales.

Como participante, podra conocer los resultados generales del estudio y no se emitiran
resultados individuales, asi mismo, usted podra retirarse en cualquier momento de este

estudio.

Finalmente, si a causa del diligenciamiento del presente cuestionario, usted presenta
algun tipo de malestar fisico o psicoldgico puede comunicarse con la investigadora

principal al correo electrénico: masepulvedaa@unal.edu.co

Usted dara el consentimiento en la opcién “acepto”.

Gracias por su participacion.

¢Aceptas voluntariamente participar en este estudio?

* Acepto

* No acepto

*Correo electrénico:

Fuente: elaboracion propia
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9.2. Actade aprobacién del comité de ética

de y C‘ﬁ UNIVERSIDAD
Facultad de Medicina Qi NACIONAL
Sede Bogotd Dy lg® OF COLOMBIA

Comité de Etica
B.FM.1.002- CE-114-24

Bogota D.C., 27 de junio de 2024

Estudiante

MARIA JOSE SEPULVEDA AREVALO
Maestria En Salud Publica

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

Sede Begota

Ref. Evaluacion proyecto: "Perspectivas de [as necesidades en salud mental desde la experiencia
de los profesionales de la salud: un estudio mixto en la region del Catatumbo, 2024"

Atentamente e comunico que el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en su sesion del dia 27 de junio 2024 (Acta 010). luego de la
revision de los documentos recibidos el 22/06/24 permite aprobar la documentacion del mencio-
nado proyecto y acorda emitir el respectivo concepto, asi:

Version 02

Nombre del proyecto Perspectivas de las necesidades en salud mental desde 1a experiencia
de los profesionales de fa salud: un estudio mixto en [a regian del
Catatumbo, 2024.

Responsable del proyecto | La estudiante Maria José Sepaiveda Arévalo

Dirigido por La profesora Milena Montoya Sanabria

Presentado por El profesor Mauricio Torres Tovar Coordinador académico
Unidad Académica Maestria En Salud Publica

Concepto AVALADO

EI COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyo me-
diante Ia Resolucion 152, (Acta No. 43 del 5 de diciembre d2 1996) actualizado mediante
resolucion 008 (acta 03 de 27 de enero de 2011), de Consefo de Facultad el Comité de Etica de
Investigacion, el cual esta regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia que establecio las normas cientificas, técnicas y administrativas para Ia in-
vestigacion en salud: fos principios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaracion de
Helsinki de 1964, ultima revision def ano 2000; y el codigo de regulaciones federales, titulo 45,
parte 46, para la proteccion de los sujetos humanos, del departamento de salud y servicios huma-
nos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

1. Sus miembraos revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

v Carta de presentacion del proyecto generada por la unidad basica o el departamento.

[Pagnaldel] Av. Carrera 30 # 45-03 - Cludad Universitaria Proyacto

Elaborg: Jeannette Pinada Eaficio 471, Medicina
. (+677) 3165548 - (=57 1) 3165000 £XT. 15167 CULTURAL

8og0ta, D.C_Colombia  CIENTIFICO
eticasalud_fmbog@unal educe Y COLECTIVO
de nacion
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Vicedecanatura de Investigacidn y Extension | Comite de Etica /Facultad de Medicing | Sede Bogots

« Copia de la evaluacion de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el Universidad
trabajo). Macional

Copia del proyecto completo de investigacion, de Colombia

Resumen gjecutivo

Copias del consentimiento informado (en espanol y cuanda 1a investigacion lo amerite).

Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del provecto.

Consideracionss eticas segun resolucian 8430 Ministerio de Salud.

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica).

LLeta Ly

2. El presente provecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros del Comité:

1 Campo Elias Robayo Cruz Capellan dz la Capilla de la UM Cristo Maestro

2 (Carlos Arturo Guerrero Fonseca Presidents Comité de Etica/Dpto. de Clenclas Fisiologicas
3 Jhon Jairo Bejarano Roncancio Departamento de Nutrician y Distética

4 Luz Amparo Diaz Cruz Departamento de Obstetricia y Ginecologia

5 Mario Orlando Parra Pineda Departamento de Obstetricia y Ginecologia

6 Roedly Katherine Parada Ospina Egresada Carrera de Fonoaudiologia

7 Sandra Milena Arague Jaramillo Departamento de Ocupacion Humana

3. El Comité consident que &l presente estudio:

& Es valido desde & punto vista ético. La imvestigacian imolucra un riesgo igual al promedio para
los sujetos que participan en ella. La imvestigacian se ajusta a los estandares de |a buena prac-
tica clinica.

b.El Comite considera que las medidas que estan siendo tamadas para proteger & 1os sujetos
hurnanos son adecuadas

4. El Comite informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los Imvestigadores a [as solicitudes del Comite.
b, Cualquier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Camite.

5. El' Comite informara inmediatamente a 1as directivas, toda informacion gue reciba acerca de:

a. Lesiones o danos a sujetos humanos con motivo de su participacian en la investigacion Proble-
mas imprevistos que invofucren riesgos para los sujefos U olras personas.

b. Cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este
comité

&. Cuando el proyecto sea aprobado, serd por un periodo de un (1) ano a partir de [a fecha de
aprabacian.

7. El Investigador principal debera:

a. Informar de cualquisr cambio gue s proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no po-
drdn ejecutarss sin la aprobacion previa del (COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDI-
CINA) excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimic un peligro inminente o un

riesgo grave para |os sujetos gue participan en [a investigacion.

[Pagina 2de 3] Ay, Carrera 30 # 45403 - Cludad Universitaria Proyecto

Edficin 431, Medicing
Elabare: Jeannette Fineda (571) 31 e CULTURAL
fingata, 0 ¢ colombis  CIENTIFICO
eticasaled_fmbog@unal educe ¥ COLECTIVO

de nacidn
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b, Awisar de cualguier situacion imprevista gue se considers implica algun signo de riesgo para 105 Universidad
sujetas o la comunidad o el medio 2n ef cual se lleva a cabo el estudio. Macional
c. Informar de cualquier evento adverso Serio de algon paciente, comunicando |3 situacion al se-  de Colombia
cretario y al presidente del Comité de Etica). de acuerdo con |a normatividad que el INVIMA ha
generado a este respecto.
d. Poner en conocimiznto del comité toda infarmacion nueva importante respecto al estudio, gue
pueda afectar 2 refacion rissgo/beneficio de los sujetos participantes.
g, Comunicar cualquier decision tomada por 0Tros comites con respecto a fa investigacion que se
llzva a cabo.
f. Informar de |2 terminacion prematura o suspension del proyecto explicando (as causas o razo-
Es.
g. Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un ano, contado a partir de Ia
aprabacion del proyecto. Los proyectos con duracion mayor a un ano, seran reevaluados a partir
del informe de avance integraca.
h. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de clerre del estudio, este cierre
puede sgr el informe final en formato completo o en formato d2 resumen de ciere d2 estudio,
firmado por el imestigador respansable del estudio.

8. Observaciones:

El cornité consdoera que el proyecto de investigacion no presenta dilemas éticos.

Mombre: Dr. CARLOS ARTUROD GUERRERD FONSECA

Presidente Comité de Etica
Titulo: Phl Doctorado en Bioguimica, M5c. en Farmacologia y MSc. en Genética Humana
{CRIGINAL FIRMADO)
= Archivo
[Pagina 3da 3] Av. Carera 30 # 45-03 - Cludad Undversitaria Proyect
Eiabare: leannette PFineda Edificio 471, Medicina EULTUDEAI'_

[+57 1) 345000 EXT: 15167
Bogota, 0., Colombiz  CIENTIFICO

eticasalud_fmbog@unal educe ¥ COLECTIVO
de nacidn
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9.3. Instrumento: encuesta

Enlace al aplicativo de captura: https://docs.google.com/forms/d/1D7TiQM?7 -

Djvw6WO0cOldUOUHJI6uRalxYiYa28IGYcN4/edit.

Perspectivas de las necesidades en salud mental desde la experiencia de los

profesionales de la salud: un estudio mixto en la regién del Catatumbo, 2024

Consentimiento informado

I.  jConozcamonos!
1. ¢Cudl es tu profesion?
e Meédico general
e Enfermero/a
e Psicdélogo/a
e Trabajador social
e Psiquiatra

2. ¢Cuanto tiempo llevas de experiencia en la region?

3. Sexo

e Femenino
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e Masculino

4. ¢Cuéntas horas trabaja a diario?

5. ¢Qué numero de pacientes atiendes diariamente?

6. Enunaescaladella 10, enla que 1 es insatisfecho y 10 es muy satisfecho.

¢, Qué tan satisfecho te encuentras laboralmente?

II.  Conociendo su experienciay opinion.

Las siguientes preguntas buscan explorar el conocimiento desde tu experiencia

profesional en la region.

1. En una escala de 1 a 10, en la que 10 es excelente y 1 deficiente, ¢ como

calificas la salud mental de la poblacién del Catatumbo?

2. En una escala de 1 a 10 dénde 10 es excelente y 1 deficiente, ¢qué tan
oportuno consideras gque es el acceso a los servicios de salud mental en la

region?

3. En una escala de 1 a 10 dbonde 1 es nada estigmatizado y 10 muy
estigmatizado, ¢Qué tanto considera que el cuidado de la salud mental se

encuentra estigmatizado por la poblacién del Catatumbo?

4. En una escala de 1 a 10 donde 1 es nada estigmatizado y 10 muy
estigmatizado, ¢ Qué tanto considera que el diagnéstico de trastornos de salud

mental se encuentra estigmatizado por la poblacién del Catatumbo?
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En una escala de 1 a 10 donde 1 es nada estigmatizado y 10 muy
estigmatizado, ¢Qué tanto considera que la busqueda de atencién hacia
profesionales de la salud mental se encuentra estigmatizada por la poblacion
del Catatumbo?

Evaluemos las necesidades en salud mental de la regién

Califica las necesidades expuestas en escala de 1 a 10, en la que 1 es una

atenciéon con minima urgencia y 10 una atencién con maxima urgencia

Necesidades respecto al acceso de los servicios en salud mental

Necesidad de atencion respecto al consumo de sustancias psicoactivas en la

poblacion

Necesidades respecto a la promocion de la salud mental

Necesidades respecto a la gestidén del autocuidado de la salud mental

Necesidad de educaciéon sobre la salud mental

Necesidades respecto al establecimiento de redes de apoyo

Necesidad de disminucién de la estigmatizacion

Necesidad de acceso a tratamiento de trastornos de salud mental

Necesidad de acceso a servicios de rehabilitacion

Necesidad de diagnéstico oportuno de trastornos de salud mental

Necesidad de calidad de atencién en los servicios de urgencias
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2. ¢Consideras que existe alguna necesidad de intervencion urgente en la
poblacién que no se encuentre mencionada en la lista anterior? Si asi es, en

este espacio puedes describirla.

V. Trastornos de salud mental en Catatumbo

En una escala del 1 a 10, en la que 1 es poca frecuencia y 10 muy alta frecuencia,

desde tu experiencia ¢, Qué tan frecuentes son los siguientes trastornos en la region?:

e Trastornos de ansiedad

e Trastornos depresivos

« Intento suicida

e Suicidio

e Trastorno bipolar

e Trastornos del neurodesarrollo

o Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

e Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados

e Trastornos relacionados con el trauma y el estrés
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e Trastornos relacionados con las sustancias y las adicciones

V. Califiguemos los recursos disponibles para la prestacién de los servicios

alrededor de la salud mental en la region.

Respecto a los recursos que la region tiene para abordar la salud mental de la
poblacion, en una escala del 1 al 10, en la que 1 es no satisface y 10, completamente

satisfactorio: ¢ Como los calificarias?

Cantidad de personal de salud

« Infraestructura de la unidad mental

e Programas de promocion de la salud mental ofertados

e Cantidad de unidades de salud mental disponibles

o Calidad de servicios de urgencias habilitados para la atencién de trastornos

relacionados.

e Calidad de los servicios de salud mental prestados en la region

VI. Politicas en salud mental

1. Las siguientes preguntas estan relacionas con las politicas en salud mental
nacional y regional. En una escala del 1 al 10, en la que 1 representa ninguin

conocimiento y 10 conocimiento experto:

e ¢ Qué tanto conoce la politica nacional de salud mental?




Anexos

145

VILI.

¢, Qué tanto conoce la politica regional de salud mental?

En una escala del 1 al 10, en la que 1 es una implementacion no efectivay 10

una implementacion muy efectiva.

¢Qué tan efectiva ha sido la implementacion de la politica nacional sobre la

salud mental de la poblacién del Catatumbo?

¢Qué tan efectiva ha sido la implementacion de la politica regional sobre la

salud mental de la poblacién del Catatumbo?

¢ Qué podemos aportar desde nuestra experiencia y conocimiento?

Abordando el contexto del Catatumbo y conociendo las dindmicas que
enfrenta la poblacién las cuales influyen en los diversos procesos salud-
enfermedad, ¢Qué acciones implementarias para satisfacer las necesidades

en salud mental de la poblacién?, menciona una o las que desees.

Durante su ejercicio profesional, ¢Qué estrategias considera vitales para

abordar el consumo de sustancias psicoactivas de esta poblacién?

GRACIAS
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Tu experiencia y conocimiento son de suma importancia para el desarrollo del

proyecto en mencion.

Si deseas realizar algun comentario adicional sobre el tema, siéntete en la libertad de

hacerlo en este espacio, tu conocimiento es valioso.

Fuente: elaboracion propia

9.4. Instrumento: guia de entrevista estructurada

Perspectivas de las necesidades en salud mental desde la experiencia de los

profesionales de la salud: un estudio mixto en la region del Catatumbo, 2024

Universidad Nacional de Colombia

Maria José Sepulveda Arévalo

Caracterizacion sociodemogréfica

e Profesion.

e Tiempo de experiencia en la region.

e Sexo.

e Horas laborales diarias.

e Cantidad de pacientes atendidos por jornada laboral.

e Tipo de contrato.
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Perspectivas del profesional

1. Podria describir brevemente las caracteristicas del estado de salud mental de la

poblacién del Catatumbo, ¢,cémo lo calificarias?

2. Desde su experiencia profesional en la region, ¢qué necesidades en salud mental has

identificado?

3. ¢En qué porcentaje considera que la poblacion rural y urbana tienen acceso a los

servicios en salud mental ofertados en la regién?

4. Desde su experiencia profesional, ¢Qué factores socioculturales, ambientales,

econdmicos y politicos ha identificado que influyan en la salud mental de la regiéon?

5. Estudiando las necesidades en salud, ¢ cuales considera principales o que requieren
pronta atencidn en la regién? 6. Desde su experiencia clinica, ¢qué trastornos o
condiciones de salud mental son mas prevalentes o representan un desafio significativo

en esta poblacion? ¢ Podria describir dos cuadros clinicos?

7. ¢Considera que el cuidado de la salud mental, el diagnéstico y tratamiento de
trastornos de salud mental se encuentran estigmatizados por la poblacion del

Catatumbo?

8. Hablemos desde su conocimiento de las politicas, planes y programas de salud mental

nacionales y regionales.

9. Respecto a los suicidios. ¢qué considera que expone a la comunidad a estos?

¢,Cuales son las practicas mas frecuentes?

Servicios de salud
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1. Teniendo en cuenta la experiencia de los pacientes y desde su posicion, ¢como

considera que es el acceso a los servicios de salud mental en la region?

2. ¢ Tiene conocimiento sobre el apoyo psicoldgico en los colegios y demas instituciones

educativas de la region?

3. Respecto a los recursos que la region tiene para abordar la salud mental de la
poblacién ¢como los clasificaria? (En términos de: personal de salud, infraestructura,
servicios de promocién de la salud mental, unidades de salud mental y calidad de

servicios de urgencias habilitados para la atencién de trastornos relacionados).

4. Conociendo la importancia de la continuidad de los tratamientos para lograr el
bienestar de la salud mental, ¢,como considera y califica la continuidad y seguimiento de

la atencién de los pacientes diagnosticados con algun trastorno de salud mental?

5. ¢ Considera que la salud mental en la regidn esta estigmatizada por los profesionales

de la salud? En caso afirmativo, ¢ de qué forma se estigmatiza?

6. ¢ Considera que los profesionales en salud mental de la region estan estigmatizados

por la poblacion? En caso afirmativo, ¢ de qué forma se estigmatizan?

7. ¢En qué etapa del proceso salud-enfermedad considera que hay que realizar una
mayor intervencion al hablar de la salud mental de la poblacién del Catatumbo? ¢ Por

qué?

8. ¢Qué barreras ha identificado que enfrenta la poblacion al buscar el acceso de los

servicios de salud mental?, ¢,c6mo considera que se deberian abordar estas barreras?

9. Desde su vivencia como profesional relacionado con la salud mental de la region, ¢,se

siente satisfecho al respecto del ejercicio profesional?

Retos y propuestas
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1. Abordando el contexto del Catatumbo y conociendo las dinAmicas que enfrenta la
poblacién que influyen en los diversos procesos salud enfermedad, ¢qué acciones

implementaria para satisfacer las necesidades en salud mental de la poblacién?

Fuente: elaboracion propia

9.5. Estadistica descriptiva: medidas y graficos

9.5.1. Variables sociodemogréficas

Frecuencias de Profesion

Profesiéon Frecuencias % del Total % Acumulado
Médico 13 41.9% 41.9%
Psicologo 12 38.7% 80.6 %
Trabajador social 4 12.9% 93.5%
Enfermero 2 6.5% 100.0 %

Descriptivas: afios de experiencia en la region

N 31
Perdidos 13
Media 3.32
Mediana 4
Desycin
Minimo 1
Maximo 5

Frecuencias de afios de experiencia en la regién

Afos de experiencia en la .
P Frecuencias % del Total

% Acumulado

region
Menos de 1 afios 3 9,7 % 9,7 %
Entre 1y 3 aflos 5 16,1 % 25,8 %
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Frecuencias de afios de experiencia en la regiéon

Afos de experiencia en la

region Frecuencias % del Total % Acumulado
Entre 3y 5 afios 6 19,4 % 45,2 %

Entre 5 a 10 afios 13 41,9 % 871%

Mas de 10 afios 4 12,9% 100,0 %

Frecuencias de horas laborales diarias

Horas laborales diarias Frecuencias % del Total % Acumulado
Entre 8 y 10 horas 20 64,5 % 64,5 %
Mas de 11 horas 11 355% 100,0 %

Frecuencias de sexo

Frecuencia

Sexo S % del Total % Acumulado
) 1 38,7 o
Masculino > % 38,7 %
. 1 61,3 o
Femenino 9 % 100,0 %

Frecuencias de pacientes atendidos diariamente

Pacientes atendidos Frecue %

N - % del Total
diariamente ncias Acumulado
Entre 1 a 10 6 19,4 % 19,4 %
Entre 11y 20 16 51,6 % 71,0 %
Entre 21y 30 6 19,4 % 90,3 %
Mas de 31 3 9,7 % 100,0 %

Frecuencias de Pacientes atendidos diariamente por grupo
profesional
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Frecuencias de afios de experiencia en la regiéon

Afos de experiencia en la

region Frecuencias % del Total % Acumulado
g;?izrr;[gzte atendidos Profesion :;rsecuenc % del Total Zocumulado
Entre 1a 10 Médico 1 3.2% 3.2%
Psicélogo 5 16,1 % 19,4 %
Trabajador social 0 0,0% 19,4 %
Enfermero 0 0,0 % 19,4 %
Entre 11y 20 Médico 4 12,9% 32,3%
Psicélogo 7 22,6 % 54,8 %
Trabajador social 4 12,9% 67,7 %
Enfermero 1 3.2% 71,0 %
Entre 21y 30 Médico 5 16,1 % 87,1 %
Psicologo 0 0,0 % 87,1%
Trabajador social 0 0,0 % 87,1%
Enfermero 1 3.2% 90,3 %
Mas de 31 Médico 3 9,7 % 100,0 %
Psicologo 0 0,0 % 100,0 %
Trabajador social 0 0,0% 100,0 %
Enfermero 0 0,0% 100,0 %
9.5.2. Gréficos y estadisticas sobre satisfaccion laboral

A. Frecuencias sobre los niveles de
satisfaccion laboral
Satisfaccion Frecuenc % del %
laboral ias Total Acumulado
Insatisfecho 1 3,2% 3,2%



152

Anexos

A. Frecuencias sobre los niveles de
satisfacciéon laboral

Satisfaccion Frecuenc % del %

laboral ias Total Acumulado
3 1 3,2% 6,5 %

4 2 6,5 % 12,9%

5 1 3,2% 16,1 %

6 2 6,5 % 22,6 %

7 4 12,9% 35,5%

8 7 22,6 % 58,1 %

9 7 22,6 % 80,6 %

Muy satisfecho 6 19,4 % 100,0 %

B. Diagramas de cajas

e Diagrama de cajas: satisfacciéon laboral por grupo profesional
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e Diagrama de cajas: satisfaccion laboral por nimero de pacientes atendidos

diariamente
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« Diagrama de cajas: satisfaccion laboral por horas laborales diarias
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Satisfaccion laboral

10.0
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o

Entre 8 v 10 horas

Mas de 11 haras

Horas laborales diarias

Diagrama de cajas: satisfaccion laboral por sexo
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e Diagrama de cajas: satisfaccion laboral por afios de experiencia en la

region
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9.5.3. Percepcion del estado de salud mental de la poblacion

C. Medidas descriptivas sobre el nivel del

estado de salud mental

N 31
Media 3,77
Error est. Media 0,285
Mediana 4
Desviacion estandar 1,59
Minimo 1

Maximo 7
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C. Medidas descriptivas sobre el nivel del
estado de salud mental

Asimetria

-0,0854

Error est. Asimetria 0,421

B. Diagramas de cajas

Estado de salud mental

Diagrama de cajas: perspectiva del estado de salud mental de la

poblacion del Catatumbo por grupos de profesiones

Médica Psicalogo Trabajador social

Profesion

Enfermaro
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o Diagrama de cajas: perspectiva del estado de salud mental de la

poblacidon del Catatumbo: andlisis por afios de experiencia laboral en la

region.
E - . .
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e Diagrama de cajas: perspectiva del estado de salud mental de la poblacion

del Catatumbo andlisis por grupo de pacientes atendidos diariamente.
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Estado de salud mental
I

Entra 1 & 1

Entre 11 v 20

Entre 21 v 30

Pacientes atendidos diariamente

Mas de 31

9.5.4. Percepcidn de la estigmatizacion en salud mental

D. Medidas de los datos sobre el nivel de estigmatizacion de la salud mental

en laregién

Estigmatizacién

Estigmatizacién del

Estigmatizacién de la

del cuidado diagnostico busqueda de atencidn
N 31 31 31
Media 7,45 7,81 7,19
Error est. Media 0,281 0,252 0,348
Mediana 7 8 7
Esetz\r’]'gg'ron 1,57 1,40 1,94
Minimo 5 5 4
Maximo 10 10 10
Asimetria 0,179 0,135 -0,0574
Error est. Asimetria 0,421 0,421 0,421
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e Diagrama de cajas: percepcion de la estigmatizacion del cuidado de la
salud mental por grupo profesional.
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e Diagrama de cajas: percepcién de la estigmatizacién del diagnéstico de

trastornos de salud mental por grupo profesional.
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10 -

Estigmatizacidn del diagnostico

Méadica Psicalogao Trabajadar social Enfarmeara

Profesion

o Diagrama de cajas: percepcion de la estigmatizacion sobre la basqueda de

atencion profesional por grupo profesional.
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9.5.5. Necesidades en salud mental
E. Medidas de los datos sobre la urgencia de atencion de las
necesidades en salud mental propuestas en el instrumento.
Descriptivas
Asimetria
N Media Mediana DE Minimo Maximo Asimetri EE

Acceso a los 5, 9.10 9 1,10 4 10 10,992 0,42
Servicios 6 1
Atencion al
consumo de 31 9,13 10 2’99 8 10 -0,274 2’42
PSA
Promociéndela 5, 9.29 10 086 4 10 0,622 0,42
salud mental 4 1
Gestion del 5, 8.87 9 114 & 10 1,148 0,42
autocuidado 7 1
Educacion
sobre la salud 31 9,29 10 2’93 7 10 -1,155 2’42
mental
Establecimiento
de redes de 31 919 10 %’16 6 10 11,210 2*42
apoyo
Disminucién de
la 31 9,13 10 %’14 6 10 -1,401 (1)’42
estigmatizacion
Acceso & 31 903 9 L4 10 0789 %2
tratamiento 0 1
Acceso a
servicios de 31 9,19 10 1,01 7 10 -0,825 0,42

S 4 1
rehabilitacion
Diagnostico 31 8.97 10 1,30 5 10 1,192 0,42
oportuno 3 1
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Descriptivas

Asimetria
N Media Mediana DE Minimo Maéaximo :smetrl EE
Calidad de
atencion en 31 8,84 9 3’53 4 10 -1,622 2’42
urgencias

F. Medias sobre el nivel de urgencias de atencion de las necesidades
de la poblacion de acuerdo con la profesion

Descriptivas

Ate

nci Pro Edu Acce Cali
Acc | . caci Establ Dismi dad
on moc Gesti o ., SO a .
eso on ecimi nucio Acce Diag de

al ion on servi L .
Prof a sobr ento n de so a nosti aten

S con dela del cios C 7
esi6 los e la de la trata co cion
su salu auto . : de
n ser : salu redes estig mien opor en
.. mo d cuid ; rehab
vici d de matiz  to ...~ tuno urge
0s de men  ado men apoyo acioén llitaci ncia
PS tal boy on
tal [
A
Me Méd 8,8 8,8 9,0 8,8 9,2 9,0 9,1 8,8
dia ico 5 5 0 5 3 9,00 9,31 0 9.08 5 5
Psic
. 96 9,6 9,6 8,9 9,4 9,0 8,8 8,8
glog 7 7 7 5 5 9,42 8,83 3 9,25 3 3
Tra
baja
87 9,0 9,0 8,7 9,0 9,2 8,7 8,7
dor_ 5 0 0 5 0 8,75 9,50 5 9,50 5 5
SOCi
al
Enf 80 8,0 9,5 9,0 9,5 8,5 9,0 9,0
erm 0 0 0 0 10.0 9,00 0 9,00 0 0

ero
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Descriptivas

Ate .

; Edu Cali

Acc gﬁ' rirc?c Gesti caci Establ Dismi ?gcea dad
€so on ecimi  nuci6 Acce Diag de

al ion on servi , o
Prof a sobr ento n de so a nosti  aten

o, con dela del cios .
esi6 los su salu  auto e la de la trata de co cion
n r . salu redes esti mien opor en

\S/iei:i mo d cuid d de mat?z to rehab tupno urge
0s de men  ado men apoyo aciéon llitaci nc?a
PS tal poy on
A tal S

G. Tablas de frecuencias sobre las frecuencias de los niveles de urgencias de
atencion por cada necesidad estudiada

Frecuencias: urgencia de atencion sobre el acceso a los servicios

Acceso a los servicios Frecuencias % del Total % Acumulado
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
7 5 16.1 % 16.1 %
8 2 6.5% 22.6 %
9 9 29.0% 51.6 %

10 15 48.4 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre la atencién al consumo de PSA
Atencion al consumo

de PSA Frecuencias % del Total % Acumulado
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0 %
4 0 0.0% 0.0 %
B 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
7 0 0.0% 0.0%
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8 13 41.9% 41.9%
9 1 3.2% 45.2 %
10 17 54.8 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencién sobre la promocién de la salud mental

Promocioén de la

Frecuencias % del Total % Acumulado
salud mental
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
7 0 0.0% 0.0%
8 8 25.8% 25.8 %
9 6 19.4 % 452 %
10 17 54.8 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre la gestion del autocuidado

Gestion del

. Frecuencias % del Total % Acumulado
autocuidado
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 2 6.5% 6.5%
7 2 6.5% 12.9%
8 4 12.9% 25.8%
9 13 41.9% 67.7 %
10 10 32.3% 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre la educacién sobre la salud mental

Educacion sobre la

salud mental Frecuencias % del Total % Acumulado
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
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7 2 6.5 % 6.5%
8 4 12.9% 19.4 %
9 8 25.8% 45.2 %
10 17 54.8 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre el establecimiento de redes de apoyo

Establecimiento de

Frecuencias % del Total % Acumulado
redes de apoyo
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 1 3.2% 3.2%
7 2 6.5% 9.7%
8 6 19.4 % 29.0 %
9 3 9.7 % 38.7 %
10 19 61.3% 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre la disminucién de la estigmatizacion

Disminucion de la

. . - Frecuencias % del Total % Acumulado
estigmatizacion
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 2 6.5% 6.5 %
7 0 0.0% 6.5 %
8 6 19.4 % 25.8%
9 7 22.6 % 48.4 %
10 16 51.6 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre el acceso a tratamiento

Acceso a tratamiento Frecuencias % del Total % Acumulado
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
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5 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
7 5 16.1% 16.1%
8 4 12.9% 29.0 %
9 7 22.6% 51.6 %
10 15 48.4 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre el acceso a servicios de rehabilitacion

Acceso a servicios

I Frecuencias % del Total % Acumulado
de rehabilitacion
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 0 0.0% 0.0%
6 0 0.0% 0.0%
7 2 6.5% 6.5 %
8 7 22.6 % 29.0%
9 5 16.1 % 452 %
10 17 54.8 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre el diagnhdstico oportuno

Diagnéstico

Frecuencias % del Total % Acumulado
oportuno
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%
3 0 0.0% 0.0%
4 0 0.0% 0.0%
5 1 3.2% 3.2%
6 0 0.0% 3.2%
7 3 9.7 % 12.9%
8 7 22.6 % 35.5%
9 4 12.9% 48.4 %
10 16 51.6 % 100.0 %

Frecuencias: urgencia de atencion sobre la calidad de atencién en urgencias

Calidad de atencién

- Frecuencias % del Total % Acumulado
en urgencias
1 0 0.0% 0.0%
2 0 0.0% 0.0%

3 0 0.0% 0.0%
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A. Diagramas de cajas entre la percepcion de la urgencia de atencion de las

necesidades en salud mental desde los datos obtenidos por grupo

profesional.

Profesion

e Promocién de la salud mental

Médica

Psicalogo

Trabajadar social

Enfarmero

i

il

]

8.0

85 9.0 9.5
Promocion de la salud mental

10.0



168 Anexos

10.0 1 ‘
e
= | |
@
= 95 4 ——
-
=
: |
o
2 g0 - —-— . — -
fab]
=
=
]
o
o B5H A
=
e
(R

g0 4 .

Madica Psicalogao Trabajador social Enfermera

Profesion

e Acceso alos servicios

T = -

Médico

Psicalogo e —

Profesion

-
-

Trabajador social

Enfarmera L

Acceso a los servicios



Anexos

169

Acceso alos servicios
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Calidad de atencién en urgencias
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Madica

Fsicaloga
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9.5.6. Percepcion de la prevalencia de trastornos en salud
mental
H. Medidas de los datos sobre la percepcion de la prevalencia de trastornos
en salud mental
Intervalo de
Confianza al Asimetria
95%
N Med EE _Infer S_upe Medi DE Mini  Maxi As[m EE
ia ior rior ana mo mo etria
Trastorno -
3 90 0,1 1, 0,4
s de 1 0 97 8,60 9,40 9 10 7 10 0,65 21
ansiedad 1
Trastorno i
S 3 88 0,1 1, 0,4
depresivo 1 1 94 841 920 9 08 6 10 2’44 21
S
Intento 3 79 03 1, - 0,4
suicida 1 7 26 7,30 8,63 8 82 3 10 0,66 21

3
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H. Medidas de los datos sobre la percepcién de la prevalencia de trastornos
en salud mental
Intervalo de
Confianza al Asimetria
95%
N Med EE _Infer Supe Medi DE Mini  Maxi As[m EE
1a 1or rior ana mo mo etria
3 70 04 2. ) 0,4
Suicidio 1 0 40 6,10 7,90 7 45 1 10 2,61 o1
Trastorno 3 6,6 0,3 1, 0,26 0,4
bipolar 1 8 29 001 735 6 g3 3 10 4 21
Trastorno
S del 3 5,8 0,3 2. 0,51 0,4
neurodes 1 1 89 501 6,60 5 17 2 10 8 21
arrollo
Espectro
de la
esquizofr
enia y
3 6,0 0,3 1, 0,14 0,4
otros 1 6 47 536 6,77 6 93 2 10 0 21
trastorno
S
psicotico
S
Trastorno
obsesivo
compulsi
VO y 3 57 0,3 1, 0,68 0,4
trastorno 1 1 35 5,03 6.39 6 87 3 10 4 21
S
relaciona
dos
Trastorno
S
relaciona -
3 7,5 0,3 2. 0,4
dos con 1 5 71 6,76 8,27 7 06 4 10 0,12 21
el trauma 2
y el

estrés
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H. Medidas de los datos sobre la percepcién de la prevalencia de trastornos
en salud mental

Intervalo de

Confianza al Asimetria
95%
N Med EE !nfer Supe Medi DE Mini  Maxi As[m EE
1a 1or rior ana mo mo etria
Trastorno
S
relaciona
dos con -
3 8,5 0,3 1, 0,4
las _ 1 5 04 7,93 9.17 9 69 4 10 1,04 21
sustancia 1
s y las
adiccione
S

Nota. El Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribuciént con N - 1
grados de libertad

I. Tablas de frecuencias: perspectiva de la prevalencia de trastornos

Frecuencias de trastornos de ansiedad

Trastornos de

ansiedad Frecuencias % del Total % Acumulado
7 4 12.9% 12.9%
8 6 19.4 % 32.3%
9 7 22.6 % 54.8 %
10 14 452 % 100.0 %

Frecuencias de trastornos depresivos

Trastornos

d . Frecuencias % del Total % Acumulado
epresivos
6 1 3.2% 3.2%
7 1 3.2% 6.5 %
8 12 38.7 % 452 %
9 6 19.4 % 64.5 %
10 11 35.5% 100.0 %

Frecuencias de intento suicida

Intento suicida Frecuencias % del Total % Acumulado
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3 1 3.2% 3.2%
5 1 3.2% 6.5%
6 5 16.1 % 22.6 %
7 5 16.1 % 38.7 %
8 6 19.4 % 58.1 %
9 4 12.9% 71.0%
10 9 29.0 % 100.0 %
Frecuencias de suicidio
Suicidio Frecuencias % del Total % Acumulado
1 1 3.2% 3.2%
2 1 3.2% 6.5 %
3 1 3.2% 9.7%
4 1 3.2% 12.9%
5 3 9.7 % 22.6 %
6 6 19.4 % 41.9%
7 4 12.9% 54.8 %
8 5 16.1 % 71.0%
9 2 6.5 % 774 %
10 7 22.6 % 100.0 %
Frecuencias de trastorno bipolar
Trastorno bipolar Frecuencias % del Total % Acumulado
3 1 3.2% 3.2%
4 2 6.5 % 9.7%
5 5 16.1 % 25.8%
6 8 25.8% 51.6 %
7 5 16.1 % 67.7 %
8 6 19.4 % 87.1%
10 4 12.9% 100.0 %
Frecuencias de trastornos del neurodesarrollo
Trastornos del Frecuencias % del Total % Acumulado
neurodesarrollo
2 1 3.2% 3.2%

3 2 6.5% 9.7 %
4 7 22.6 % 32.3%
5 7 22.6 % 54.8 %
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6 3 9.7% 64.5 %
7 4 12.9% 774 %
8 3 9.7% 87.1%
9 1 3.2% 90.3 %
10 3 9.7% 100.0 %

Frecuencias de espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Espectro de la

esquizofreniay otros Frecuencias % del Total % Acumulado
trastornos psicoéticos
2 1 3.2% 3.2%
3 2 6.5% 9.7%
4 2 6.5% 16.1 %
5 8 25.8 % 41.9%
6 6 19.4 % 61.3%
7 5 16.1 % 774 %
8 4 12.9% 90.3 %
9 1 3.2% 93.5%
10 2 6.5% 100.0 %

Frecuencias de trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados

Trastorno obsesivo
compulsivoy

trastornos Frecuencias % del Total % Acumulado
relacionados
3 3 9.7 % 9.7 %
4 6 19.4 % 29.0%
S 6 19.4 % 48.4 %
6 7 22.6 % 71.0%
7 5 16.1% 87.1%
8 1 3.2% 90.3 %
9 1 3.2% 93.5 %
10 2 6.5% 100.0 %

Frecuencias de trastornos relacionados con el trauma y el estrés

Trastornos
relacionados con el Frecuencias % del Total % Acumulado
traumay el estrés
4 2 6.5% 6.5 %
5 5 16.1 % 22.6 %
6 3 9.7 % 32.3%
7 7 22.6 % 54.8 %
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8 2 6.5 % 61.3 %
9 3 9.7 % 71.0%
10 9 29.0 % 100.0 %

Frecuencias de trastornos relacionados con las sustancias y las adicciones

Trastornos
relacionados con las

: Frecuencias % del Total % Acumulado
sustancias y las
adicciones
4 1 3.2% 3.2%
5 1 3.2% 6.5 %
6 2 6.5% 12.9%
7 3 9.7 % 22.6 %
8 7 22.6 % 45.2 %
9 3 9.7 % 54.8 %
10 14 45.2 % 100.0 %

J. Diagramas de cajas: percepcion de lafrecuenciade los diagnésticos

desde los datos obtenidos por grupo profesional.

e Trastorno de ansiedad



184

Anexos

Trastornos de ansiedad

Trastornos depresivos

10 4

10 A

!

Medica

A

Psicdlogo Trabajador social Enfarmero

Profesion

Trastornos depresivos

Medico

Intento suicida

Psicalogo Trabajador social Enfermero

Profesidan



Anexos 185

10 o
—— i
g -
[
= u - -
=
=
[ 75}
=2
= G -
2
=
4 -
Médico Psicdlogo Trabajador social Enfermera
Profesion
e Suicidio
10.0 1 |
-
|
7.5 - ——
n |
2
=
g
= 50 A
o
25 -
[ ]
Medico Fsicalogo Trabajador social Enfarmera

Profesion



186 Anexos

e Trastorno bipolar
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9.5.7.

prestacion de servicios en salud mental

Percepcion de la satisfaccion de los recursos para la

A. Medidas sobre la satisfaccién de los recursos para la prestacion de servicios en

salud mental

Programa .
Cantida S de Unidades . Calidad
., Servicios de los
d de Infraestructur promocié de salud -
) de servicio
persona adelaunidad n de la mental .
: . urgencia s de
I de mental salud disponible
salud
salud mental S
mental
ofertados
N 31 31 31 31 31 31
Media 4,16 3,97 3,81 2,77 3,13 4,06
Error est. ) 344 0,406 0,366 0,367 0,384 0,407
media
IC 95% de
la media 5 5 3,14 3,06 2,02 2,34 3,23
limite
inferior
IC 95% de
la media ) g5 4,80 4,55 3,52 3,01 4,90
limite
superior
Mediana 5 4 4 2 2 4
Desw’amo 1,92 2,26 2,04 2,04 2,14 2,26
n estandar
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo 8 8 8 8 8 8
Asimetria -0,124 0,340 0,532 1,18 0,976 0,209
Error est. 4 421 0,421 0,421 0,421 0,421 0,421

asimetria
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A. Medidas sobre la satisfaccién de los recursos para la prestacion de servicios en

salud mental

Programa
. : Calidad
Cantida S de Unidades -
. Servicios de los
d de Infraestructur promocié de salud -
. de servicio
persona adelaunidad n de la mental .
. . urgencia s de
I de mental salud disponible
salud
salud mental S
mental
ofertados

Nota. El Cl de la media supone que las medias muestrales siguen una distribucion t con N - 1
grados de libertad

B. Tablas de frecuencias: satisfaccion de los recursos para la

prestacion de servicios en salud mental

Frecuencias de Cantidad de personal de salud

Cantidad de personal

Frecuencias % del Total % Acumulado
de salud
1 3 9.7 % 9.7 %
2 6 194 % 29.0%
3 1 3.2% 32.3%
4 5 16.1 % 48.4 %
5 9 29.0% 774 %
6 4 12.9% 90.3 %
7 2 6.5% 96.8 %
8 1 3.2% 100.0 %

Frecuencias de Infraestructura de la unidad mental

Infraestructura de la

unidad mental Frecuencias % del Total % Acumulado
1 5 16.1 % 16.1%
2 5 16.1 % 32.3%
3 5 16.1 % 48.4 %
4 3 9.7 % 58.1 %
5 5 16.1 % 74.2 %
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6 3 9.7 % 83.9 %
7 2 6.5% 90.3 %
8 3 9.7 % 100.0 %

Frecuencias de Programas de promocion de la salud mental ofertados

Programas de
promocién de la

Frecuencias % del Total % Acumulado
salud mental
ofertados
1 3 9.7 % 9.7 %
2 8 25.8% 35.5%
3 4 12.9% 48.4 %
4 5 16.1 % 64.5 %
5 5 16.1 % 80.6 %
6 2 6.5% 87.1%
7 2 6.5% 93.5%
8 2 6.5% 100.0 %

Frecuencias de Unidades de salud mental disponibles

Unidades de salud

; . Frecuencias % del Total % Acumulado
mental disponibles
1 10 32.3% 32.3%
2 10 32.3% 64.5 %
3 3 9.7 % 74.2%
4 1 3.2% 774 %
5 2 6.5 % 83.9%
6 3 9.7 % 93.5%
7 1 3.2% 96.8 %
8 1 3.2% 100.0 %

Frecuencias de Servicios de urgencias

Servicios de

. Frecuencias % del Total % Acumulado
urgencias
1 8 25.8% 25.8%
2 8 25.8% 51.6 %
3 5 16.1 % 67.7 %
4 2 6.5% 74.2 %
5 3 9.7 % 83.9%
6 2 6.5% 90.3 %
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7 1 3.2% 93.5%
8 2 6.5 % 100.0 %

Frecuencias de Calidad de los servicios de salud mental

Calidad de los
servicios de salud Frecuencias % del Total % Acumulado
mental
1 4 12.9% 12.9%
2 7 22.6 % 35.5%
3 4 12.9% 48.4 %
4 1 3.2% 51.6 %
5 6 19.4 % 71.0%
6 3 9.7 % 80.6 %
7 4 12.9% 93.5%
8 2 6.5 % 100.0 %

C. Diagramas de cajas: percepcion de la satisfacciéon de los recursos para la
prestacion de servicios en salud mental

Percepcién de la satisfaccién de la cantidad de personal de salud en la region
segun la experiencia laboral en afios.

Cantidad de personal de salud
[ |

2' T

Menos de 1 afios Entra 1y 3 afios Entra 3y 5 afos Entre 5a 10 afos Més de 10 afos

Afios de experiencia en la region
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Percepcion de la satisfaccién de la infraestructura de la unidad mental segun la
experiencia laboral en afnos de los profesionales.

) |

-

Infraestructura de la unidad mental

Menos de 1 afios Entre 1y 3 afios Entre 3y 5 afios Entre 5a 10 afios Mas de 10 afios

Anos de experiencia en la region

Percepcién de la satisfaccion de los programas de promocién de la salud mental
ofertados segln la experiencia laboral en afios de los profesionales.

—

Menos de 1 afos Entre 1y 3 afios Entre 3y 5 afos Entre 5a 10 afios IMas de 10 afos

ARos de experiencia en la region

Programas de promocion de la salud mental ofer

Percepcién de la satisfaccidon de las unidades de salud mental disponibles seguin
la experiencia laboral en afios de los profesionales.
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1 - ] :
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Afios de experiencia en la region

Unidades de salud mental disponibles

Percepcién de la satisfaccién de la disponibilidad de los servicios de urgencias
segun la experiencia laboral en afios de los profesionales.
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Calidad de los servicios de salud mental
[ |

Menos de 1 afios Entre 1y 3 afos Entre 3y 5 afos Entre 5 a 10 afios

Afios de experiencia en la region

9.5.8. Politicas publicas

Méas de 10 afos

A. Medias sobre: nivel de conocimiento sobre las politicas publicas en
salud mental desde los datos por grupo profesional
Profesion N g/ledl
Conocimiento de la politica nacional de SM Médico 13 4,69
Psicélogo 12 7,83
Trabajador social 4 5,50
Enfermero 2 3,50
Conocimiento de la politica regional de SM Médico 13 4,46
Psicélogo 12 7,08
Trabajador social 4 5,50
Enfermero 2 3,50

B. Tablas de frecuencias de las variables

Frecuencias de Conocimiento de la politica nacional de SM
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Conocimiento de la

politica nacional de Frecuencias % del Total % Acumulado

SM

1 1 3.2% 3.2%
2 1 3.2% 6.5 %
3 4 12.9% 19.4 %
4 3 9.7 % 29.0 %
5 5 16.1 % 45.2%
6 2 6.5 % 51.6 %
7 5 16.1 % 67.7 %
8 6 19.4 % 87.1%
9 3 9.7 % 96.8 %

10 1 3.2% 100.0 %

Frecuencias de Conocimiento de la politica regional de SM

Conocimiento de la

politica regional de Frecuencias % del Total % Acumulado

SM

1 2 6.5% 6.5 %
2 1 3.2% 9.7 %
3 4 12.9% 22.6 %
4 4 12.9% 35.5%
5 5 16.1 % 51.6 %
6 1 3.2% 54.8 %
7 5 16.1 % 71.0%
8 7 22.6 % 93.5 %
9 2 6.5% 100.0 %

C. Medias: percepcion de la efectividad de la implementacién de las politicas
publicas en salud mental desde las medias por grupo profesional

Profesion N Media
Implementacion de la politica nacional SM Médico 13 3,46
Psicélogo 12 4,75
Trabajador social 4 5,50
Enfermero 2 4,00
Implementacion de la politica regional SM Médico 13 3,23
Psicoélogo 12 5,67

Trabajador social 4 5,75
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C. Medias: percepcion de la efectividad de la implementacion de las politicas
publicas en salud mental desde las medias por grupo profesional

Profesion N Media

Enfermero 2 3,00

D. Diagramas de cajas

e Diagrama de cajas:

Conocimiento de la politica nacional de SM

e Diagrama de cajas:

10,0 4

Conocimiento de la politica nacional de salud mental

50 4

2.5 A

conocimiento de la politica regional de salud mental
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5.0 1

2.54

Conocimiento de la politica regional de SM

e Diagrama de cajas: percepcion de la efectividad de laimplementacion de la

politica nacional de salud mental

Implementacion de la politica nacional SM

e Diagrama de cajas: percepcion de la efectividad de laimplementacion de la

politica regional de salud mental
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5.0 1

2.5 1

Implementacién de la politica regional SM

e Diagrama de cajas: conocimiento de la politica nacional de salud mental
por grupo profesional.
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E. Tablas de frecuencias sobre nivel de efectividad de la implementacion de politicas
publicas

Frecuencias de implementacion de la politica nacional de salud mental

Implementacién de la

politica nacional SM Frecuencias % del Total % Acumulado
1 1 3.2% 3.2%
2 5 16.1 % 19.4 %
3 6 19.4 % 38.7 %
4 4 12.9% 51.6 %
5 7 22.6 % 74.2 %
6 5 16.1 % 90.3 %
7 2 6.5 % 96.8 %
8 1 3.2% 100.0 %

Frecuencias de implementacion de la politica regional de salud mental

Implementacién de la

p ; Frecuencias % del Total % Acumulado
politica regional SM
1 3 9.7 % 9.7 %
2 2 6.5 % 16.1 %
3 5 16.1 % 32.3%
4 4 12.9% 45.2 %
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5 9 29.0% 74.2%
6 3 9.7 % 83.9 %
7 3 9.7 % 93.5%
8 1 3.2% 96.8 %
9 1 3.2% 100.0 %

F. Diagramas de cajas sobre la percepcion de la efectividad de la

implementacion de las politicas publicas en salud mental

Diagrama de cajas: percepcion de la efectividad de laimplementacion de la

politica nacional de salud mental por grupo profesional
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Implementacion de la politica regional SM
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