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de salud publica opacado por el estigma y la desidia de la sociedad.
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Experiences of Life and Work of a Group of Epidemiologists in Training
in Order to Address Mental Health Problems and Issues at Local
and Departmental Level. Medellin, 2013

ABSTRACT

Keywords: Objective: To examine, from the point of view of a group of epidemiologists in training, their
Mental health life experiences and work related to addressing mental health problems and mental health
Epidemiology issues.

Qualitative research
Focus group

Methods: An exploratory qualitative-descriptive study was conducted using ethnographic
tools, non-participant observation, note-taking, and group interviews (FG).

Experiences Results: The participants mentioned that mental health and mental health issues are mana-
ged and poorly differentiated either by them and the community in general. They also said
they were not ready to handle mental problems, or have the support of services for patient
care, as mental health issues have not yet been clearly dimensioned by society. Epidemiology
has its limitations, it focuses on knowledge of the physical-biological aspects and the use
of quantitative approach with poor integration of the qualitative approach, thus hindering
the understanding of a phenomenon that exceeds the limits of a research approach.
Conclusions: This approach to issues of health and mental illness widens the view of know-
ledge from only a single focus. It includes an understanding of the qualitative approach as an
option to advance the knowledge and recognition of a public health problem overshadowed

by stigma and apathy of society.
© 2014 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El concepto de salud mental en distintas culturas abarca, entre
otros aspectos, el bienestar subjetivo, la autonomia, la compe-
tencia, la dependencia intergeneracional y la autorrealizaciéon
de las capacidades intelectuales y emocionales’?.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), «no hay
salud sin salud mental»®. La salud mental, la salud fisica y
la salud social son componentes esenciales de la vida, estre-
chamente relacionados e interdependientes. Cuanto mayores
son nuestros conocimientos sobre esta relaciéon, méas evidente
resulta la importancia de la salud mental para el bienestar
general de los individuos, las sociedades y los paises®>.

Seglin Margaret Chan®, esta se relaciona con el desarrollo
de las sociedades y los paises. Acttia como un determinante
fundamental del bienestar personal, las relaciones familiares
y la posibilidad de contribuir de modo positivo al desarrollo de
los grupos humanos. La mala salud mental puede actuar nega-
tivamente y restringir la posibilidad de un sujeto de aprender
y ocuparse productivamente de si mismo, lo que interactiia en
un ciclo negativo’.

Los trastornos mentales, y por abuso de sustancias, son
factores de gran importancia en la morbilidad y la mortalidad
prematuras en todo el mundo®. Los estudios epidemiolégicos
han estimado que las tasas de prevalencia de los trastornos
mentales en el curso de la vida de los adultos son de un
12,2-48,6% y las tasas de prevalencia en 12 meses alcanzan un
8,4-29,1%. El 14% de la carga mundial de morbilidad, medida
en anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), puede
atribuirse a los trastornos mentales, de abuso de sustancias y
neurolégicos®10. Casi tres cuartas partes de la carga mundial
de trastornos neuropsiquidtricos corresponden a los paises

con ingresos bajos y medios-bajos!!!2, Los trastornos menta-
les y por abusos de sustancias se vinculan de manera compleja
con muchos otros problemas de salud, como enfermedades
cardiovasculares, cancer, VIH/sida, tuberculosis, morbilidad
ginecolégica, violencia sexual y accidentes de transito!4,
entre otros.

El Estudio de Salud Mental, Medellin Poblacién General de
13 a 65 anos! encontrd que 27 de cada 100 personas de las eda-
des estudiadas han sufrido uno o mas trastornos mentales,
valores inferiores a los reportados de la poblacién colombiana
en el Estudio Nacional de 2003, en el que se hallé una prevalen-
cia del 36,4%1%. En el estudio de Salud Mental de Medellin, la
prevalencia de uno o mas trastornos mentales en los 12 meses
anteriores al estudio fue del 14,7%, lo cual perfila el problema
como de interés en salud publica, que se podria conside-
rar prioritaria por «representar una carga grande en cuanto
a mortalidad, morbilidad, discapacidad, costos econémicos o
violaciones de los derechos humanos»'17.

Los trastornos mentales y por abuso de sustancias consi-
derados prioritarios son la depresién, la esquizofrenia y otros
trastornos psicéticos, el suicidio, la epilepsia, la demencia,
los trastornos debidos al consumo de alcohol y drogas ilicitas
y los trastornos mentales infantiles!®1°,

Segun la OMS, «entre el 76 y el 85% de las personas con
trastornos mentales graves no reciben tratamiento alguno en
los paises de ingresos bajos y de ingresos medios; los paises
de ingresos altos también presentan valores elevados: entre
el 35 y el 50% de los pacientes estan sin tratamiento. [...] Los
trastornos mentales no tratados representan el 13% del total
de la carga de morbilidad mundial. [. . .] Para 2030, la depresién
serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial»?%2?,

El Programa Mundial de Accién en Salud Mental se con-
solidé en el aflo 2002, con cuatro estrategias fundamentales:
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la politica, desarrollo de servicios y apoyo a la causa y la
investigacién??. Diez afios después han aumentado sustan-
cialmente la informacién y la conciencia sobre la importancia
del problema en materia de salud publica, pero atin no esta
claro el impacto de las acciones realizadas desde lo asistencial
y lo humano.

Colombia, con la Ley 1616 del 21 de enero de 2013, «expide
la ley de salud mental»?3. Con ella se pretende cambiar de
manera sustancial la forma en que hasta ahora se ha abordado
la salud y la enfermedad mental en el pais. Conscientes del
retoy dela oportunidad que implica esta nueva Ley parala Epi-
demiologia y la Salud Publica, se quiso abordar el tema de los
problemas y las situaciones de salud mental locales y departa-
mentales, desde la mirada de una cohorte de epidemidlogos en
formacién de la Universidad CES durante el primer semestre
de 2013, optimizando la formacién en investigacién cualitativa
que la maestria ofrece, para abordar el fenémeno de la salud y
la enfermedad mental desde la perspectiva de la epidemiolo-
gia, como disciplina cientifica que tiene un papel relevante en
el abordaje de los problemas de salud mental y la generacién
de conocimiento valido para la toma de decisiones, optimi-
zando la aplicacién de diferentes métodos para abordar los
problemas de salud publica, con el fin de motivar al estudiante
desde su proceso de formacién.

Métodos

Se trata de un estudio exploratorio, cualitativo-descriptivo,
utilizando herramientas etnogréficas de observacién, diario de
campo y entrevistas grupales (GF), orientado a la descripcién
de las experiencias de vida y de trabajo que un grupo de epide-
midlogos en formacién tenia acerca del abordaje de problemas
y situaciones de salud mental locales y departamentales. Se
tuvo en cuenta la definicién de cultura como «urdimbre de
tramas y significados que el hombre mismo ha tejido y cuyo
andlisis puede darse desde una ciencia interpretativa en busca
de significaciones»?* para «aprender acerca de la vida social y
cultural de comunidades, instituciones y otros escenarios»®.
Se compartieron experiencias que aportan a la comprensién
del problema, a partir de la interaccién de los participantes
con la moderadora. Como antecedente, el grupo habia com-
partido el curso de investigacién cualitativa y sus experiencias
de vida, académicas y personales de 1,5 anos, lo que facilité un
ambiente de confianza y dialogo.

Criterios de validez y calidad

Los datos siempre se discutieron con los participantes, en un
proceso de concertacién y consenso. Los epidemidlogos en
formacién tomaron sus decisiones en relacién con su partici-
pacién en el estudio y con la informacién que se debia brindar
y publicar. La aplicacién de los principios éticos permitié man-
tener una relacién de respeto y privacidad en el manejo de la
informacién.

Participantes

Participaron 9estudiantes de la XIX cohorte de la Maestria
en Epidemiologia de la Universidad CES-Medellin, quienes

conocian la propuesta completa de la actividad investigativa
presentada por la docente del curso «Fundamentos de Inves-
tigacién Cualitativa» y manifestaron su interés en participar;
ademas, poseian las siguientes caracteristicas y cualidades:
ser estudiantes del curso antes mencionado, estar dispuestos
a compartir sus experiencias de vida y de trabajo, ser reconoci-
dos por sus companeros y haber participado en el proceso de
acercamiento para la realizacién de las entrevistas grupales
(GF).

Técnicas

Previo consentimiento informado verbal y escrito, se realiza-
ron y grabaron dos entrevistas grupales (GF). Se tomé atenta
nota del lenguaje no verbal y de los principales acuerdos
y desacuerdos del grupo. Una epidemidloga en formacién,
«psiquiatra» del grupo, asumio el rol de moderadora y elaboré
carteleras de consenso antes de pasar de una categoria a otra.
Se llevé diario de campo de la observacién realizada durante
los GF. Grabaciones, hojas de respuesta de cada participante,
diario de campo y carteleras de consenso fueron revisadas
posteriormente para realizar el analisis y redactar el articulo,
buscando la mejor informacién de los cuatro temas en estu-
dio. Los temas en estudio se presentan como subtitulos en el
apartado «Resultados». La logistica de las entrevistas grupales
(GF) de recoleccién de datos se concertaron y planearon entre
la docente y el grupo de estudiantes, con roles académicos
previamente asignados.

Observacion

La llevaron a cabo tres estudiantes del curso antes mencio-
nado. Una responsable de la observacién general del contexto,
ubicada por fuera del circulo del GF para no interferir en su
dindmica, y dos mas, ubicadas por fuera del entorno inme-
diato del GF pero con la visién del observador general, tomaron
nota del lenguaje no verbal de cada uno de los participantes y
sus acuerdos y desacuerdos.

Diario de campo

Estuvo a cargo del observador general; se registraron gestos,
movimientos, dindmica del grupo y del ambiente fisico y su
entorno, consensos y disensos de los participantes y la des-
cripcién de la moderadora, las anotadoras y la investigadora
principal.

Consulta de fuentes secundarias

Se obtuvo informacién oficial y de bases de datos cienti-
ficas, articulos, textos y demas documentos que ayudaran
a contextualizar el problema en estudio y permitieran
hacer la introduccién de la moderadora y la redaccién del
articulo.

Socializacién de los resultados
Para presentarles la informacién y permitirles su revisién y

opinién acerca del contenido a publicar, se socializaron los
resultados con los participantes.
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Andlisis de la informacién

Las entrevistas grupales y diario de campo se transcribieron
y se codificaron de manera abierta a través de un andlisis
comparativo constante para identificar datos de los temas en
estudio previamente establecidos, y de los subtemas emergen-
tes. Se analizaron las carteleras de consenso para los temas
en estudio y las hojas de respuesta de cada participante en el
andlisis inicial de las entrevistas por parte de todo el grupo,
con el acompanamiento de la docente responsable del pro-
ceso, dando inicio a la identificacién de datos centrales con
los principales acuerdos y desacuerdos y a las formas inicia-
les de organizacién de los datos alrededor de los temas en
estudio, con lo que se inicid el proceso de categorizacién que
después se refiné con la codificacién de las entrevistas y el
diario de campo. Carteleras de consenso y hojas de respuesta
sirvieron, ademas, para la triangulacién y el refinamiento de
datos y testimonios.

Aspectos éticos del estudio

Se respet6 el derecho de los participantes a proteger su inte-
gridad, se garantizé la intimidad y la confidencialidad de
la informacién y el derecho de participar o no y de retirar
su consentimiento en cualquier momento sin exponerse a
represalias. Una vez que el estudiante «participante» habia
comprendido la informacién, la moderadora le solicité su
voluntario consentimiento informado verbal y escrito. Los
investigadores no tienen conflicto de intereses con el tema.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional
de la Universidad CES el 14 de mayo de 2013, incluido en el
acta de sesién ntimero 58, que fundamento6 la decisién en que
se trata de una investigacion sin riesgo de acuerdo con el arti-
culo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, dado que la informacién
que se pretende recolectar mediante la técnica de GF no trata
aspectos sensibles de la conducta.

Resultados

Experiencias y acercamientos clinicos, poblacionales
y comunitarios

Cada participante compartié historias de su vida laboral y
de lo cotidiano a través de lo vivido por familiares, amigos
o gente del comun, poniendo de manifiesto las diferentes
situaciones sociales que pueden aportar a la comprensién del
problema (violencia, drogadiccién, politica, poder, etc.) desde
lo profesional y personal como epidemidlogos «en formacién».
Como profesionales vivenciaban «problemas de salud mental»
y observaban que, aunque las personas buscaban ayuda psi-
quidtrica y/o psicolégica en los centros asistenciales de la
ciudad o el departamento, frecuentemente no la encontraban.
Algunas de las explicaciones dadas fueron: «existe una limi-
tacién para la atencién y remisién de este tipo de pacientes,
limitaciones por parte de los médicos generales para revisar
pacientes con esta patologia “mental”» o «no hay psiquiatra
en las instituciones para recibir a los pacientes».

Se planted el poco interés y la escasa o nula forma-
cién que reciben los profesionales del area de la salud para

afrontar los problemas mentales, y se reconocié ademads que
«el problema de salud mental es una realidad que supera lo
aprendido», que puede desencadenar la desidia por los pacien-
tes; se expresd que en un caso: «los mismos profesionales
tenian pereza de verlo en consulta, lo veian por verlo», actos
que pueden generar sensaciones de impotencia, soledad, indi-
ferencia y desorientacién en los pacientes cuando estan en
busca de ayuda de profesionales formados en salud mental.
Asi lo relaté una de las participantes: «me quedé la sensa-
cién de que yo habia consultado por una pendejada». Si como
ciudadanos no tenemos claridad con respecto al estar bien
o mal en términos de salud mental, se hace mas dificil el
manejo del tema, pues «existe una linea delgada entre estar
bien y no estarlo». El grupo también manifesté que los pacien-
tes con problemas o enfermedades mentales son atendidos
preferentemente por otras enfermedades fisicas-biolégicas, lo
que dificulta la correcta atencién y dirigirlos al tratamiento
psicolégico o psiquiatrico; concluyen: el sistema estd cons-
truido més para atender al dano fisico que a las enfermedades
mentales.

Los desérdenes sociales y las deficiencias del personal asis-
tencial y el sistema de salud para atender estos problemas han
impactado negativamente en la salud mental de las personas,
quienes también pueden estar manifestando, a través de sus
actos y su modo de vida «en medio de la violencia», su sentir
«porque el ciudadano cree que asi hay que vivir».

Un tema relevante tratado por el grupo fue el estigma social
con el que deben vivir las familias y las personas que padecen
una enfermedad mental, que ademads pueden estar someti-
das a diagnésticos y tratamientos incorrectos, lo cual podria
derivar en mayores desequilibrios y agresividad del enfermo,
al que se califica cominmente como «loco». La sociedad en
general prefiere rechazar, invisibilizar o ignorar los problemas
mentales por la misma incapacidad para hacerles frente. Uno
de los participantes present6 esta realidad con una experien-
cia profesional vivida en un municipio: «Lo trataban como
loco, de pueblo en pueblo y nadie se queria hacer cargo del
problema, [...] ni siquiera yo misma sabia qué hacer con él».

Formas de abordar los problemas de salud mental

El acceso a servicios de salud se consideré6 muy limitado y
hasta «nulo». En el sistema de seguridad social actual, es débil
el abordaje de este problema, es un tema casi oculto, el centro
de atencién sigue siendo la enfermedad y la dolencia desde
lo fisiolégico: «No se ha logrado dimensionar la salud fisica,
mucho menos van a tener en cuenta este problema, que es un
tabu en nuestro medio». No hay un abordaje real porque nadie
quiere verlo como un problema, y eso también orienta las
limitaciones para reconocerlo, «estamos deshumanizados».
Aunque muchas de las enfermedades fisicas actuales estan
relacionadas con condiciones emocionales y cognitivas, el
aspecto mental pasa a un segundo plano: «El sistema no tiene
problema en autorizar toda clase de examenes para enfer-
medades fisicas y bioldgicas, pero lo mas dificil es acceder a
una cita con un profesional de la salud mental». Una partici-
pante manifesté que, dentro de lo que veia y vivia, «<muchas
de las enfermedades que sufren los pacientes pueden ser
psicolégicas, y si en esto se interviniera oportunamente, posi-
blemente podria mejorar su salud en general», pero «si no
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estamos interesados en aceptar que tenemos un problema,
;scémo podriamos abordarlo?», pues es mas comun ocultar lo
incémodo y estigmatizado por el comportamiento social que
mostrar otros padecimientos que ya «superaron» la fase de
estigma.

Otra linea del anélisis del problema de salud mental tiene
que ver con el incremento de los problemas sociales por la
violencia, especialmente en la ciudad de Medellin, que «se
nos vuelve parte del paisaje»; al parecer, estamos tan acos-
tumbrados a vivir con estos problemas que abordarlos no se
considera un asunto necesario. Se vive en un mundo de zozo-
bra, angustia y temor. Las posibilidades de estudio de esta
situacién pueden estar «ligadas al gobernante de turno y la
politiqueria», «nuestro gobierno hace més énfasis en trabajar
en lo mas lucrativo, lo que tenga un mayor impacto econé-
mico, no se dan cuenta de que, si ayudan a impactar en la
salud mental de la poblacién, van a contribuir a mejorar otras
afecciones».

La educacién tendria que tener un papel prioritario, pues
«este problema se inicia desde la escuela; en cada hogar,
al ser un problema estigmatizador, no se atreven a abor-
dar estos temas». El grupo de participantes aseguré que la
situacién podria mejorar si desde las escuelas se enseia
que la salud mental podria verse afectada por cualquier
aspecto de la vida y se centra la atencién en la ensefianza
en valores y principios para que se fortalezcan las rela-
ciones con los semejantes y el respeto por la dignidad
humana. Se observa que «se realizan muchos estudios con
referencia a la salud fisica, gastando recursos, medicamentos,
adherencia, pero que realmente no pasan de los resulta-
dos. No se percibe un mejoramiento o que se logre algo
con los resultados obtenidos». El grupo advierte de que, si en
salud fisica no se evidencia la accién, qué puede esperarse de
los temas de salud mental que se encuentran en la fase se
estigma social.

Limitaciones de la epidemiologia para el abordaje
deproblemas de salud mental

Una de las grandes limitaciones es que las escuelas de epi-
demiologia en Colombia tienen un enfoque cuantitativo, y es
necesario que la epidemiologia se abra hacia lo cualitativo: «La
epidemiologia se centra en lo mas medible y fécil de cuanti-
ficar y en esos aspectos que se puede abordar desde lo cua-
litativo se quedan cortos». El grupo consensud: es necesario
que la epidemiologia sea mas abierta y disponga de canales de
formacién en epidemiologia cualitativa; «<nos han formado en
medir todo cuantitativamente», y las realidades, en no pocas
ocasiones, deben ser estudiadas cualicuantitativamente.

El grupo manifiesta que las escuelas de epidemiologia
no facilitan el aprendizaje cualitativo; durante anos siempre
han dado mayor importancia a los temas cuantitativos, aun
sabiendo que hay problemas dificiles de cuantificar. Otra de
las limitaciones descritas es la manera en que se educa a
los epidemidlogos, inculcandoles siempre que «lo que no se
mide no existe», «a usted no le aceptan un trabajo de grado
cualitativo», expresién consensuada por el grupo, que mani-
fiesta que se deberia tener en cuenta el desarrollo de estudios
mixtos que permitan abordar el problema de la salud men-
tal desde dos enfoques, pues este es un fenémeno dificil de

medir, casi rechazado socialmente y con pacientes de dificil
manejo.

Otra limitacién importante de la epidemiologia es los pro-
pios epidemiblogos, pues el manejo de su estatus apunta, en
no pocas ocasiones, al desarrollo de investigaciones para su
prestigio personal, sin ser necesariamente ttiles a la comu-
nidad («La mirada con un objetivo gratificador para sumarse
a estudios, y tal vez no en la mirada social»), y el egoismo
centrado en los intereses propios se hace evidente («la prin-
cipal limitacién es la indiferencia y la falta de ponernos en el
lugar del otro, que no sea el hecho de hacer estudios solo para
implementar experiencias de investigacién, la idea es llevar
este tema de la salud mental a instancias donde resuene y se
pueda hacer algo»).

En los abordajes cuantitativos, pueden presentarse ses-
gos de informacién, por el desconocimiento del tema y sus
implicaciones. La omisién de datos por los pacientes
y sus familias, por temor al senalamiento o por el miedo a
sentir su intimidad revelada a personas externas al circulo
cerrado del ambito familiar, propicia la pérdida de informa-
cién valiosa. El «<sesgo del investigador, de querer demostrar lo
que quiere demostrar», «<no hay informacién confiable, veraz,
sistematica; no hay informacién que nos permita tomar deci-
siones buenas y reales acerca de lo que estd pasando con la
salud mental en la poblacién», la informacién «que hay, es a
favor de los intereses» particulares, no necesariamente de la
poblacién.

Otra limitacién es el desconocimiento y la falta de diferen-
ciacién entre salud mental y trastorno mental por parte de
la comunidad y de los mismos epidemiélogos entrevistados,
situacién que se evidencia en el siguiente testimonio: «Si yo
voy a trabajar como epidemiéloga en una comunidad que no
considera su salud mental como un problema, voy a tener un
choque, porque el reconocimiento de un problema es basico y
hay un desconocimiento de lo que es la enfermedad mental».

Puede haber informacién para la accién, pero ;qué hace
el gobierno con lo que encuentra en los estudios?: «;Esto se
traduce en qué?, s;en una politica publica?, se vieron los resul-
tados?, shubo cambios en las politicas, o en los manejos?».

Papel de la epidemiologia y las formas de
abordar el problema de la salud mental a escala
municipal y departamental

Las consecuencias de los cambios demograficos que se vienen
dando en América latina podrian traer mayores posibilida-
des de trastornos mentales en las diferentes etapas de la
vida, razén por la cual es necesario priorizar lineas de inves-
tigacién cualitativa que acompanen y ayuden a fortalecer la
investigacién cuantitativa en las universidades; para proveer
informacién a las instituciones gubernamentales que apoyen
la formulacién de politicas en salud mental a mediano y largo
plazo, es necesario «demostrar a los entes gubernamentales la
importancia de la salud mental, para que ellos puedan tomar
decisiones y generar politicas que impacten de forma favo-
rable en las comunidades». También es preciso dar espacio y
campo de aplicacién al enfoque de investigacién cualitativa,
que ha sido poco utilizado pero es cada vez mas necesario para
la investigacién en salud publica: «La epidemiologia desde la



208 REV COLOMB PSIQUIAT.2014;43(4):203-211

universidad debe incentivar y avalar lineas de investigacién e
involucrar a los estudiantes de maestria desde temprano en
la investigacién cualitativar.

El grupo manifest6 que una visién temprana en la utiliza-
cién de los diferentes enfoques de investigacién ayudaria a
tener una mirada mas integral en el proceso de investigacién,
respetando y valorando lo que se ha logrado con el uso del
enfoque empirico-analitico, pero reconociendo e integrando
al mundo académico de la epidemiologia un enfoque cualita-
tivo que aporte mejores soluciones a las condiciones de vida 'y
de salud de las comunidades mas vulnerables aquejadas por
trastornos mentales.

La epidemiologia, dentro de sus posibilidades de abordar el
problema, también debe tener en cuenta «la vigilancia epide-
miolédgica y centrarse, un poco mas, en otros fenémenos que
no son tan organicos ni tan microbiolégicos; debemos pensar
més en el suicidio y la violencia intrafamiliar; la vigilancia
epidemiolégica puede ser una gran puerta de entrada para la
informacién», «la epidemiologia debe permear los medios de
comunicacién masiva para divulgar la investigacién cualita-
tiva, que no se quede en los dmbitos académicos, de tal forma
que dé a conocer estos problemas para que mejore la salud,
para que mejore la convivencia, para que mejore el respeto
por el otro».

Discusién

El grupo manifesté no tener claro de qué se estaba hablando al
expresar los términos de salud y enfermedad mental. Parecia
un asunto lejano, distante y circunscrito al hecho de ser o estar
«loco» en el caso de la enfermedad, y en el caso de la salud fue
muy recurrente confundirla con la enfermedad mental.

Los temas que emergieron dentro del abordaje de los cuatro
temas propuestos coinciden con lo que otros investigadores
han explorado con el enfoque cualitativo, con temas como vio-
lencia en la comunidad??, violencia intrafamiliar?’, la familia
contempordnea, relatos de resiliencia y salud mental?®, salud
mental en situaciones de conflicto?’, nifios escolarizados
expuestos a violencia doméstica?®, cémo proveer servicios de
salud mental a comunidades alejadas, vulnerables y pobres??,
el abordaje en los servicios de salud de las personas que han
vivido experiencias traumaticas®, la dificultad para compren-
der y objetivar los sintomas mentales3! y cémo la psicoptia
varia entre culturas y subculturas3?, entre otros.

También coinciden los resultados con algunos de los plan-
teamientos que la OMS y otros investigadores plantean:

1. Los trastornos mentales son reconocidos en todo el mundo
como un problema de salud publica, por la alta prevalen-
cia y su contribucién a la morbilidad, la discapacidad y
la mortalidad prematuras®3. En este estudio los expertos
coincidieron en que los problemas de salud mental de la
poblacién antioqueiia son reales, frecuentes y cercanos,
aunque sea una realidad que no se ha evidenciado suficien-
temente desde lo cientifico a escala departamental. Segiin
la OMS, un 25% de la poblacién mundial padecerd uno o
mads trastornos mentales o del comportamiento a lo largo
de la vida3*.

2. A pesar de la alta prevalencia de estos problemas, los
recursos disponibles para afrontar la enorme carga que

representan las enfermedades mentales son insuficientes,
estan distribuidos desigualmente y en ocasiones son utili-
zados de modo ineficaz3®. Los participantes en este caso
manifestaron que las dificultades de acceso a servicios
de salud mental se dan, en parte, por la escasa oferta y
el predominio que tiene la atencién fisico-bioldgica. Esto
reflejaria también la imposibilidad de abordar los proble-
mas mentales en niveles primarios de atencién, donde el
personal asistencial estd poco entrenado y hay escasos ser-
vicios, que ademds son poco conocidos o utilizados, con
dificultades para la atencién de pacientes en los centros
existentes, ademas de los altos costos que representa su
atencién particular. En este mismo sentido, Alarcén3®, en
su articulo de salud mental en América latina, refiere luces
y sombras, cuando describe las deficiencias en areas de
servicios, ensenanza y adiestramiento de profesionales y
en componentes de politicas de salud mental en paises
latinoamericanos.

3. El estigma, la exclusién social y las violaciones de los
derechos humanos en torno a las enfermedades mentales
agravan la situacién® ocasionando una brecha enorme en
materia de tratamiento para los problemas de salud men-
tal. En América latina y el Caribe, la depresién mayor es
uno de los problemas mentales mas frecuentes (58,9%)3%3°.
Los participantes en este estudio expresaron que el estigma
que implica la enfermedad mental también se disfraza de
intolerancia y violencia, dirigida tanto al enfermo como a
su familia. Para la comunidad puede ser mucho mas fécil
y menos incémodo atender y evidenciar las enfermedades
fisicas y bioldgicas, que ya superaron la fase de estigma,
y dejar de lado e «invisibilizar» las enfermedades menta-
les que se encuentran estigmatizadas y rezagadas en lo
comunitario, politico y econdmico. Por razén o por fuerza,
este problema se debera evidenciar cientificamente con
claridad en el corto o mediano plazo, y la Academia es
responsable en el aporte de evidencia.

Luego del primer momento «diagnéstico», los participantes
se centraron en encontrar estrategias para abordar y superar
las dificultades identificadas. Hubo plena coincidencia en la
necesidad de educar y sensibilizar a todos los profesionales
que tienen bajo su responsabilidad la atencién de salud de
la poblacién, en el significado y los determinantes de la salud
y la enfermedad mental, lo cual coincide con los planteamien-
tos de la OMS*.

Una de las propuestas referidas incluye la «formacién de los
investigadores en métodos de investigacién cualitativos»*!,
que buscan «desarrollar conceptos que ayuden a compren-
der los fenémenos sociales en un contexto natural, prestando
especial atencién a significados, experiencias y puntos de
vista de los participantes»*? por medio del uso riguroso del
meétodo, incluido el empleo de técnicas de triangulacién, que
«hablan del rigor que tuvieron los investigadores al conducir
su trabajo»3.

Si bien para algunos autores es imposible hacer epide-
miologia sin numeros*, otros consideran que es posible
que cuantitativos y cualitativos trabajen juntos, pues hay
posiciones complementarias entre las dos estrategias de
investigacion, «esto solo implicaria ampliacién y profundiza-
cién del conocimiento»?>.
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Son numerosos los retos que los sistemas de salud afron-
tan; uno de ellos es cémo proveer cuidado de la mejor forma
posible®. El abordaje de los problemas de salud mental exige
una mirada compleja que logre los cambios epistemolégicos
necesarios para transformar actitudes y posturas de quie-
nes tienen en sus manos este reto. La responsabilidad de la
epidemiologia y de los futuros epidemidlogos es lograr esta
profunda transformacién que el mundo actual requiere. Se ha
planteado la necesidad de construir una ciencia de la salud
mas rica y mas profunda, necesidad evidenciada por pensa-
dores tan importantes como Morin¥, quien invita a trabajar
asuntos complejos con abordajes complejos que exigen mira-
das reflexivas, comprensivas y plurales.

La investigacién cualitativa puede ayudar a identificar
aspectos clave como el estigma frente a la enferme-
dad mental®®*® y las barreras para los abordajes de la
salud mental®, situaciones que tuvieron un lugar especial
en las experiencias referidas por el grupo de epidemidlogos
en formacién desde su experiencia profesional y personal
local y departamental, descritas en el numeral 2 de este
apartado. Son numerosos los aportes del enfoque cualita-
tivo a la comprensién de problemas de salud, entre los que
se encuentran: la implementacién de intervenciones para
prevenir eventos coronarios®!; conocer las necesidades de
pacientes y familias frente a la atencién recibida en cui-
dados intensivos®?; comprender el significado de calidad de
vida de los pacientes®3; cémo planear el cuidado de pacien-
tes con enfermedades crénicas®, y la lista seria dificil de
precisar tratando de ser exhaustivos. Para el presente estu-
dio, los participantes también ven las potencialidades de este
enfoque fundamentalmente en lo que tiene que ver con su
aporte a lo explicativo o descriptivo desde la epidemiologia
clasica, lo que permite que se complementen y se potencien
mas los hallazgos que puedan generarse o ya estén dispo-
nibles en materia de salud mental en los dmbitos local y
departamental.

Conclusiones

Los problemas y las realidades actuales en materia de salud
mental para el municipio de Medellin y el departamento de
Antioquia deben orientar en los investigadores del area de la
salud publica y la epidemiologia una mirada mas amplia e
integradora de los saberes que se generan desde los diferentes
enfoques epistemolégicos, entendiendo que es el problema
lo que debe orientar el enfoque o los enfoques que se deben
utilizar y que la salud mental de la poblacién es la meta que
se quiere alcanzar.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién

Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo y
medicamentos: para realizar las actividades del proyecto no se
recibié ningin tipo de apoyo econémico. La universidad CES
facilité el espacio fisico y los equipos de computo, asi como los
enseres de una de sus aulas de clase para realizar la actividad
de GF; el material fungible y demds recursos logisticos fueron
asumidos por la docente y el grupo de estudiantes.

Este estudio es fruto de una actividad académica de genera-
cién de conocimiento con investigacién rdpida en campo para
el curso «Fundamentos de Investigacién Cualitativa» de una
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad CES y su
grupo de estudiantes de la XIX cohorte de la Maestria en Epi-
demiologia. Fue inscrito como Proyecto de Investigacién en
el grupo de Epidemiologia y Bioestadistica de la Facultad de
Medicina de la Universidad CES.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses alguno en

lo laboral, investigativo, econémico o moral con el presente
estudio.
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