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Resumen

Objetivo: Conocer la percepcion de usuarios, familiares,
prestadores de servicios de salud y funcionarios sobre los ser-
vicios de salud mental y las condiciones de acceso en tres
municipios. Metodologia: la informacion parte de usuarios,
familiares, prestadores y funcionarios. Incluye una mirada
médica y social desde un enfoque etnografico. Se entrevis-
taron 29 ciudadanos en los sectores de la salud, educativo,
social y judicial. Resultados: la descripcion del problema de
salud mental es diferente en los tres municipios, tanto en su
dimension patolégica como en las explicaciones causales, ya
que se atribuye causalidad a la violencia social y a las con-

diciones laborales. Se evidenciaron dificultades en la pres-
tacion de los servicios, como también sobresalieron algunos
aspectos positivos. El trauma posterior a la violencia es co-
mun en los municipios, pero los desencadenantes son particu-
lares a las personas. Discusién: ademas de los trastornos
mentales, los problemas psicosociales también se relacionan
con la salud mental. Entre las dificultades de acceso, se en-
contro la afiliacion al Sistema de Seguridad Social, recursos
econdémicos y escaso personal calificado.

---------- Palabras clave: acceso, servicios de salud mental,
trastornos mentales, problemas psicosociales

Abstract

Objective: To know the perception of users, family, health
providers and staff on mental health services and access conditions
in three municipalities. Methodology: The information was
extracted from users, family members, providers and officials.
It includes medical and social gaze from an ethnographic
approach. We interviewed 29 citizens in the sectors of health,
educational, social and judicial. Results: the description of
mental health problem is different in the three municipalities,
both in its pathological dimension as causal explanations,
because causation is attributed to social violence and working

conditions. The results showed that difficulties in providing
services, but also highlights some positive aspects. Post-Trauma
Violence is common in the municipalities but the triggers are
specific to humans. Discussion: In addition to mental disorders,
psychosocial problems are also related to mental health.
Among the difficulties of access, it was found affiliation to the
Social Security System, financial resources and scarce qualified
personnel.

—————————— Key words: access, mental health services, mental
disorders, psychosocial problems
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Introduccion

Los servicios para los problemas de salud mental en el
sector salud han sido ofrecidos desde diferentes referen-
tes disciplinares que definen el término, y cada enfoque
orienta la atencion de forma particular. En ocasiones, las
diferencias conceptuales y metodoldgicas afectan la ac-
cesibilidad de los usuarios. Otros sectores también oftre-
cen servicios que complementan o sustituyen los del sec-
tor salud; igualmente, en ellos los conceptos sobre salud
mental modulan las acciones que se desarrollan. En este
estudio, el término salud mental comprende los trastor-
nos mentales segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMYS) (y las clasificaciones internacionales de patolo-

gias CIE-10 y DSM-IVR) y los problemas psicosociales,

como han sido abordados por las ciencias sociales.

La oferta y la demanda de servicios de salud men-
tal en Colombia estan moduladas por el desarrollo del
Sistema de Seguridad Social, la presencia de conflictos
sociales y las caracteristicas socio-culturales de cada
localidad, entre las cuales se considera la situacion eco-
némica de sus habitantes. A partir de la reforma del
sistema de salud en 1993, los servicios se orientan de
acuerdo con lademanda. Las empresas promotoras de sa-
lud (eps) responden por la planeacion, la prestacion y
la calidad de los servicios de salud, y el Estado tiene la
obligacion de asegurar la cobertura, vigilar y controlar
la prestacion de los mismos. Las entidades deben pres-
tar un plan obligatorio de salud (pos), que incluye las ac-
ciones para mantener la salud. Sin embargo, en cuanto
a la salud mental, existen limitaciones e imprecisiones
sobre los requerimientos de tratamientos psiquiatricos,
lo que impide, en algunas ocasiones, ofrecer cobertura,
calidad, continuidad, seguimiento, prevencion —inclu-
yendo la busqueda activa de casos—, asi como asegurar
la terapia y medicacion adecuadas y oportunas.

La reglamentacion de la cobertura de servicios en
salud mental para los afiliados al régimen contributivo
tiene tres tipos de restricciones:!

+ la psicoterapia prolongada o mayor de 30 dias;

* la hospitalizacion superior a 30 dias de pacientes
con crisis aguda, y que no representen peligro para
si mismos, sus familiares o la comunidad; las nor-
mas no establecen que estas restricciones sean por
afio o por usuario;

* los medicamentos no incluidos y que no cumplen las
condiciones establecidas en la reglamentacion sobre
formulacion y despacho de medicamentos y su reco-
bro posterior al Fosyga; sin embargo, la reglamen-
tacion vigente prevé la posibilidad de que, en caso
necesario, el afiliado tenga acceso a medicamentos
no listados y la s o la ars recobre el excedente de
costo al Fosyga.

En el régimen subsidiado (Pos-s), se cubre solo el ma-
nejo ambulatorio y con internacion ordenada por el mé-

272 | Universidad de Antioquia

dico general; no considera la atencion de enfermera espe-
cializada. Se cubren todas las patologias mentales que no
requieran atencion en servicios de mediana y alta com-
plejidad ni consulta por especialista. El pos-s tampoco
cubre la atencion por psicologo en el nivel 1. Por lo tanto,
en el régimen subsidiado, el ros solo cubre la atencion
en salud que pueda brindarse seglin lo establecido espe-
cialmente en el articulo 96 de la resolucion 5261/94. En
consecuencia, las aseguradoras del régimen subsidiado
no estan obligadas a cubrir la atencion ni el suministro
de medicamentos, en los casos que requieran manejo
especializado, incluso si incluyeran actividades, procedi-
mientos e intervenciones de baja complejidad.

La atencién a algunas problematicas psicosociales
se realiza a través del plan de salud publica con progra-
mas colectivos; las psicoterapias individuales no estan
incluidas. Otros problemas son atendidos por el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, la division de justicia 'y
las organizaciones sociales.

Los factores que dificultan el acceso a servicios de
salud mental pueden ser diferentes para cada municipio,
como también los problemas que enfrentan. Lo anterior
se basa en el supuesto de que una mayor cantidad de
servicios puede aumentar la aceptacion del problema y
su consiguiente demanda. Por tanto, el sistema de salud
juega un papel importante al determinar la oferta y la
disponibilidad de los servicios. El marco de referen-
cia para observar este problema podria esquematizarse
como se muestra en la figura 1.

Esta investigacion hace parte de un proyecto macro
sobre acceso a los servicios de salud mental en el depar-
tamento de Antioquia, del grupo de investigacion de salud
mental de la Facultad Nacional de Salud Publica. Se co-
menzo6 por Medellin, dada su alta exposicion a conflictos
sociales y armados y por ser la localidad que concentra la
mayor parte de los servicios de salud mental de la region.
Sin embargo, los hallazgos en Medellin se limitaron a ca-
sos de enfermos mentales o sus familias y no incluyeron
problemas psicosociales ni funcionarios publicos.

Por lo anterior, el esfuerzo para abordar el asunto de
la accesibilidad a los servicios de salud mental de Antio-
quia y, en este caso, la de los municipios A, B y C, debe
orientar proyectos que concilien los intereses y visiones
interinstitucionales, y aprovechar el potencial humano
y la voluntad politica para mejorar la calidad de vida de
la poblacion. El estudio, al profundizar en los temas de la
atencion a los problemas de salud mental en los muni-
cipios, puede utilizarse para orientar el cambio en las
politicas municipales que respondan a las necesidades
de la poblacion. Este interés debe mantenerse para la
construccion de un producto til que determine una po-
litica clara de salud mental y que mantenga un pleno
convencimiento de su importancia para el mejoramien-
to del diario vivir.
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Figura 1. Esquema de un marco conceptual para la observacion del acceso a servicios de salud mental

Metodologia

Se disefio un estudio cualitativo con enfoque etnografi-
o, y se tomd como poblacion de referencia a los pres-
tadores de servicios de salud mental, funcionarios lo-
cales, familiares de individuos con trastornos mentales
o problemas psicosociales, o los pacientes mismos si
estaban en condiciones de ser entrevistados, que eran
residentes en los municipios seleccionados y que acep-
taron participar en el estudio. Se seleccionaron 29 per-
sonas y se identificaron a través de la técnica de “bola
de nieve”, iniciando con prestadores y funcionarios de
los sectores de salud, educacion, comisarias de familia,
Instituto de Bienestar Familiar (icBF), eclesiastico y ju-
dicial, para pasar luego a individuos con la problema-
tica o a sus familiares. Los individuos que presentaban
enfermedad mental o problemas psicosociales no eran
necesariamente usuarios de servicios de salud u otros,
pues se trataba de aproximarse al fendmeno del acce-
so, se tuviera o no el antecedente de contacto con los
servicios.

Para este estudio se seleccionaron tres municipios
ubicados en las regiones del suroeste y oriente de Antio-
quia, teniendo en cuenta la oferta de servicios de salud
mental y la exposicion a riesgos psicosociales, deriva-
dos de los movimientos armados, de la violencia y del
estrés. Los municipios seleccionados presentaron las
siguientes caracteristicas:

* ¢l municipio A ha desarrollado en la ultima déca-
da programas de promocion y atencion de la salud
mental, con apoyo del gobierno departamental y, a
su vez, ha estado poco expuesto a riesgos relaciona-
dos con conflicto armado;

* el municipio B tiene poca oferta de servicios de sa-
lud mental y poca exposicion al conflicto armado;

* el municipio C se encuentra en una situacion espe-
cial, pues se supone que su escasa oferta de servicios
se enfrenta a numerosas consecuencias derivadas de
las acciones de guerra.

Para el caso de un municipio con buena oferta de
servicios de salud mental y con historia de conflicto
armado, se tiene como antecedente la investigacion
realizada en Medellin, entre 2004 y 2005, por Duque,
Jaramillo y Restrepo,” cuyos datos no se comparan con
este estudio por tener metodologias diferentes.

Se realizaron las entrevistas con previo consentimien-
to informado. Se utiliz6 una entrevista semiestructurada
con grabacién en audio, que permitio la libre expresion
de los sujetos y una completa recoleccion de la informa-
cion. Se realizaron 29 entrevistas: 10 en el municipio A,
11 enel B, 8 y en el C. Los prestadores y funcionarios
municipales fueron gerentes de instituciones prestado-
res de salud (ips), profesionales en salud mental, sacer-
dotes, empleados de comisarias y juzgados de familia,
defensores del pueblo y educadores. Cada uno se regis-
tr6 con un coédigo.

Se consultaron documentos sobre politicas y legisla-
cion para la atencion en salud mental, registros de mor-
bimortalidad departamentales, investigaciones sobre
atencion en salud mental, el Plan de Atencion Basico
(raB) y plan de atencion obligatoria (Pos), como figuran
en la Ley 100 de 1993 y en la reforma del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (sGsss).

Para la recoleccion de la informacion, se formula-
ron preguntas cerradas sobre las caracteristicas socio-
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demograficas y cuatro preguntas abiertas para todos los
participantes; luego se indagd sobre las opiniones al
respecto, permitiendo la libre expresion. Las entrevistas
se realizaron en ambientes privados, preferiblemente la
residencia del sujeto, lo que facilito la interaccion, o en
las oficinas de los prestadores y funcionarios; tuvieron
una duracion aproximada de 30 a 60 minutos. Las en-
trevistas se transcribieron en Word y posteriormente
fueron analizadas en el programa Etnograph. Se cons-
truyeron categorias emergentes las cuales fueron:
1. concepto de la expresion “problema de salud mental”;
2. explicacion de la problematica por cada entrevistado;
3. soluciones o servicios buscados (en el caso de los
prestadores y funcionarios, oferta local de servicios
de salud mental);
4. opinién sobre estas soluciones o servicios.

El término “acceso a servicios de salud mental” sur-
gi06 del analisis integrado de las otras cuatro categorias,
y constituyo6 una conclusion general del estudio.

Se tuvieron en cuenta las siguientes dimensiones
para una primera etapa de analisis: municipio de resi-
dencia, las opiniones de prestadores y funcionarios, y
se compararon con las de los casos y sus familiares para
terminar con una descripcion de acceso a servicios de
salud mental.

Se tuvieron en cuenta las disposiciones incluidas en
el titulo 2, capitulo 1, de la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, referentes a investi-
gaciones en seres humanos y sus aspectos éticos, tales
como el respeto a la dignidad humana, la proteccion a
los derechos y el bienestar de los menores.’ Lo anterior
tuvo implicaciones, como es el hecho de sugerir atencion
o busqueda de ayuda en casos en que fuera necesario. Se
respetd la negacion a la entrevista por parte de los partici-
pantes. Se pidi6 consentimiento informado de los sujetos
de investigacion o a la persona responsable de ella, en el
caso de afectados por discapacidad mental, o al cuidador
o tutor, en menores de edad. Esta investigacion se clasifi-
ca en la categoria sin riesgo.

Resultados

A partir de las categorias iniciales (percepcion del pro-
blema, busqueda de solucioén, evaluacion de los servi-
cios encontrados) se construye la categoria final: acceso
a servicios de salud mental. Aunque en una etapa inicial
se analiza cada municipio por separado, su uniéon des-
cribe aspectos comunes y particulares, lo que permite
una mejor comprension sobre el acceso a servicios de
salud mental desde la optica de los informantes.

Percepcion del problema de salud mental

Esta categoria se encuentra mas detallada en el munici-
pio A, mientras que el de menor capacidad descriptiva es
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el municipio C. En el municipio B, se describe el proble-
ma incluyendo los sintomas y las denominaciones, pero
no en el C; por su parte, la causalidad tiene mas categorias
en el municipio C y menos en el A. En el municipio C se
encontrd una detallada explicacién de los factores pro-
tectores y de las consecuencias del problema.

En cuanto a los servicios ofrecidos, se encontrd una
subcategoria particular en el municipio A: la identifica-
cion de recursos adicionales de salud mental por parte
de los entrevistados. Tanto en el municipio B como en
el C aparece una subcategoria adicional: las dificulta-
des en la prestacion de los servicios de salud por parte
de los funcionarios del municipio, explicada como “di-
ficultades para la obtencion de los servicios de salud
mental” por parte de los usuarios.

Lo anterior podria significar una mayor demanda de
los servicios en el municipio A y una mayor identificacion
de las dificultades para acceder a ellos. No es posible ex-
plicar esto solo por la prevalencia de problemas de salud
mental en el municipio A; es necesario tener en cuenta las
intervenciones que se han llevado a cabo en esa localidad
por parte de la Direccion Seccional de Salud de Antioquia
(DssA).

También en el municipio A, aparece la evaluacion al
sistema de salud nacional, indicando un conocimiento
mas profundo de las situaciones que desencadenan to-
das las eventualidades descritas en este estudio.

Los municipios A y C hicieron un mayor analisis de
las dificultades en los servicios: en A se llega hasta iden-
tificar los elementos de la calidad del servicio, mientras
que en C se identifican las debilidades del servicio vy,
con mayor detalle, las dificultades para acceder.

En los tres municipios se identifico la categoria de
aspectos positivos de los servicios. En el municipio B
se pudieron reconocer mayores subcategorias: coordi-
nacion intersectorial, sistematizacion de los servicios y
adhesion de los usuarios.

Como en la descripcion de la problematica, las pro-
puestas de solucion son de mayor contenido en el mu-
nicipio A, donde se encontraron cuatro subcategorias:
servicios que se perciben como no prestados, identi-
ficacion de necesidades, medidas de participacion del
sector salud y el concepto de derecho a servicios de sa-
lud como un “acto voluntario” de las instituciones y no
como una responsabilidad.

Las entrevistas incluyen el suicidio como problema
de salud mental, situacion que, debido a sus caracte-
risticas, no se contempla dentro de las especificaciones
en los manuales diagndsticos para los trastornos menta-
les.** Aunque en el imaginario de los entrevistados hay
un concepto de salud mental que incluye los factores
psicosociales (como suicidio), el sistema de salud co-
lombiano no tiene una respuesta satisfactoria para estas
categorias.® Esto hace referencia a las limitaciones en la
Ley 100 con respecto a las psicoterapias prolongadas y



Percepcioén sobre el acceso a los servicios de salud mental que tienen los residentes...

Tabla 1. Percepcion del problema de salud mental en tres municipios de Antioquia, 2005

Municipio A

Municipio B

Municipio C

1. Descripcién del problema de salud mental

2. Denominacién del problema de salud mental

3. Sintomas de los problemas de salud mental

4. Causas atribuibles a los problemas de salud mental

5. Factores influyentes

6. Factores protectores

7. Consecuencias

a la participacion parcial de los psicologos en la aten-
cién primaria.

También se vislumbra en todos los municipios la falta
de control epidemioldgico respecto a las enfermedades
mentales y los problemas psicosociales, puesto que los
prestadores se refieren a su experiencia profesional con la
salud mental, sin hacer alusion a datos estadisticos. Esto
se contrapone en parte con la informacién suministrada
por el municipio B, la cual expresa cierta coordinacion y
sistematizacion de la informacion, aunque no integrada
en red y no se encuentra disponible para todas las institu-
ciones que deben intervenir en esta problematica.

Los usuarios de los servicios de salud mental tienden
a relacionar tanto sintomas organicos como psiquicos
dentro de la misma estructura de la enfermedad mental,
omitiendo la disyuntiva entre la mente y el cuerpo plan-
teada por Descartes.” Lo paraddjico es el retorno a la in-
tegracion del ser humano percibida por los entrevistados,
en comparacion con la politica expresada en el sistema
de salud colombiano, que claramente se soporta en el pa-
radigma en mencion. La formulacion de la etiologia de
problemas de salud mental en los tres municipios se basa
en los factores sociales y culturales de cada localidad.
Aunque esta situacion converge en los tres municipios,
se diferencia en el tipo de problema psicosocial.

Los entrevistados tienen dificultad para separar la
identificacion de los problemas, desde el punto de vista
de la denominacion de estos y de los factores desen-
cadenantes, mostrando un imaginario continuo entre
la causa y el efecto, que puede ser confuso para quien
interpreta los procesos con un paradigma dicotomico
causa-efecto.

Por las condiciones de los municipios, los presta-
dores plantean similitudes en la forma de percibir al
paciente psiquiatrico como paciente de dificil manejo
y tratamiento; esto plantea una falencia en la formacion
académica de los profesionales de la salud para tratar
estos pacientes, de acuerdo con la ops/oMs, como parte
de la atencion integral .t

La significacion que tiene para prestadores, funcio-
narios, pacientes y familiares, denota la vergiienza que

implica reconocer un padecimiento mental, al igual del
trato selectivo que les dan los prestadores de servicios
de salud, al verlos como pacientes dificiles, sin la ade-
cuada preparacion para atenderlos. En este sentido se
expresa Rueda cuando afirma que “es innegable que el
trastorno mental soporta el lastre de un estigma en nues-
tra cultura”.’ Las categorias emergentes en esta seccion
se esquematizan en la tabla 1.

Descripcion de los servicios de salud mental

Se identifica la categoria “ayuda” para calificar los ser-
vicios que brindan en salud mental, pues tanto presta-
dores, como funcionarios, usuarios y sus familiares, los
consideran como tal y no como un derecho fundamental
al cual todos deberiamos acceder por el hecho de ser
ciudadanos, como lo plantea Laurell.'

La falta de personal capacitado en salud mental hace
que los servicios para los pacientes psiquidtricos se cen-
tralicen en la capital; la mayoria de los casos presenta-
dos en los municipios son remitidos al Hospital Mental
de Antioquia (HoMo0). Igualmente, se desarrollan preca-
rios programas académicos para intervenir algunas de
las dificultades en salud mental. En este sentido, Rueda
expresa que la academia no ha planteado adecuadamen-
te el problema, manifestandose en los rigidos planes de
estudio y en los sitios de practica.’ La falta de personal
especializado o capacitado se confirma por los resulta-
dos de la investigacion realizada por Gonzalez y otros
sobre recurso humano en salud en Colombia."

La inequidad de los servicios ofrecidos por el pos y
el pos-s, con respecto a la atencion psiquiatrica y psi-
cologica, esta en todos los municipios, puesto que se
apoya en las normas vigentes.'>!

En la reglamentacion de la Ley 100, el acceso a la
consulta psiquiatrica y psicologica es limitado para el
régimen contributivo; mas aun para las personas perte-
necientes al régimen subsidiado o vinculado. Esta afir-
macion la confirma el informe sobre la politica nacional
de prestacion de servicios de salud, en que se muestra
que el total de 1ps del pais declararon 40.809 servicios
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de salud, de los cuales 2.329 correspondian a atencion
en psicologia y psiquiatria, o sea, 5,71% del total." Esta
idea se afirma también en el libro La salud al derecho,
en el cual se manifiesta la inequidad en el acceso a los
servicios de salud en general.'® A esta dificultad se suma
la carencia de recursos economicos de los afiliados al ré-
gimen subsidiado o vinculado, lo que corroboran Duque
y Jaramillo.!” En este mismo sentido, Rueda afirma que
la actual politica de salud es de papel, por cuanto se
presenta la exclusion de las personas de “estratos eco-
némicamente deprimidos”.’

No obstante, en el estudio se aprecia una dificultad
econdmica relacionada con el tratamiento; ésta se mani-
fiesta, en primer lugar, en el cobro de los copagos o cuo-
tas moderadoras para los servicios;" en segundo lugar, el
costo del desplazamiento hacia los lugares de atencion
produce un mayor abandono de los tratamientos. Lo an-
terior ha sido corroborado por la oms y el Movimiento
Nacional por la Salud y la Seguridad Social.!® !

La imposibilidad de los entrevistados para denomi-
nar el problema padecido es otro de los hallazgos im-
portantes, lo que se convierte en dificultad adicional y
obstaculiza el acceso a los servicios.”

En la tabla 2 se presenta la descripcion de los servi-
cios de salud mental en los tres municipios que hicieron
parte del estudio.

Evaluacion de los servicios de salud mental

Los usuarios del municipio A perciben que el acceso ha
cambiado desfavorablemente con la reforma del sistema
de salud. Esto lo confirma el estudio de Henao sobre el
impacto de las reformas constitucional y sanitaria en la
practica médica.?! Sin embargo, aunque este cambio es
percibido como negativo, no culpan al profesional pres-
tador sino que perciben que estas dificultades residen en
el sistema de salud mismo,” y son motivo también de
desencuentro entre los profesionales y el sistema.

Entre las razones que aducen los usuarios para que
no se ofrezcan los servicios demandados, sobresale la
“mercantilizacion de la salud”, es decir, el afan de lucro
por parte de Eps e 1ps. Esta afirmacion es corroborada por
Laurell, cuando expresa que uno de los ejes de la po-
litica de salud es la mercantilizacion de la prestacion
de los servicios de salud desprendida de la concepcion
neoliberal !

Igualmente, para los usuarios no hay una “buena”
atencion y existe un control que restringe los medios
diagnosticos, terapéuticos y del tiempo de consulta, en
detrimento de la atencion. Con respecto a este control
por parte de las Eps, es confirmado por los resultados del
estudio de Henao, en el que se evidencia un cambio en
la concepcion del manejo clinico, cuando existe presion
por parte de las 1ps con relacion a pruebas diagndsticas
y terapéuticas, incurriendo en costos adicionales para
los usuarios.?! 2

Es importante resaltar que algunos usuarios repor-
tan mejoria en su condiciéon de salud, lo cual se justi-
fica de alguna manera por la ampliaciéon de cobertura

Tabla 2. Descripcion de servicios de salud mental en tres municipios de Antioquia, 2005

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Demanda de servicios de salud mental

Oferta de servicios de salud mental

Recursos para salud mental

Dificultades en la obtencién de servicios

Peritazgos

Todos los servicios y los sectores en el
mismo nivel

Medicamentos por fuera de Pos

Coordinacion intersectorial/red de servicios

Congruencia de elementos logisticos

Disenso entre aspiraciones del usuario y
decisiones del prestador

Sistematizacién de servicios

Recuperacion psicosocial permanente

Psicélogo por fuera de la ARs,*
capacitacion del médico general

Recurso humano con exceso de funciones

Aula de apoyo y trabajador social

Plan de atencion basico

Remision

HomMo/Dssa/organizaciones religiosas

Policia como apoyo a equipos de salud

Lideres juveniles

Contratacion discontinua del recurso humano

Afiliacion al sasss

1 Los copagos o cuotas moderadoras son cobros de los diferentes regimenes que debe pagar el usuario.

1 Administradora de régimen subsidiado de salud.
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de estos servicios. En este sentido, Rueda afirma que la
salud mental en la atencion primaria debe formar parte
de la atencion a la salud general, teniendo en cuenta su
indivisibilidad y aspectos bio-psicosociales.’

La situacion de los prestadores para atender los ca-
sos psiquiatricos y de problemas psicosociales, en el
primer nivel, con profesionales poco preparados, gene-
ra una preocupacion manifiesta en el /nforme sobre la
salud mental en el mundo,** apoyado también por Eche-
verri.”® Segln los entrevistados, la violencia, el conflic-
to armado, el desplazamiento forzoso y el consumo de
sustancias psicoativas empeoran la situacion de salud
mental de la poblacion objeto de estudio. Lo anterior
se confirma en el estudio nacional de salud mental en
Colombia.?* Sin embargo, sobre estos topicos, la regla-
mentacion de la ley de seguridad social en salud no es
suficiente ni explicita. La tabla 3 presenta la evaluacion
de los servicios de salud mental en los tres municipios
de Antioquia estudiados.

Propuestas de los entrevistados para solucionar
dificultades en los servicios de salud mental

Las propuestas mas frecuentes incluyeron la prestacion
de servicios especializados de atencién en salud men-
tal en cada localidad para evitar desplazamientos; ade-
mas, se solicitd preparacion adicional sobre trastornos

mentales para el personal que labora en el sector salud.
También se hizo énfasis en la necesidad de expedir las
incapacidades médicas para los pacientes con proble-
maticas de salud mental, la medicacion indicada y la
remision temprana al psicologo. Sefialaron igualmente
la necesidad de mayores y suficientes conocimientos
y recursos financieros para un manejo adecuado de la
salud mental. Se identificd la necesidad de establecer
una vigilancia epidemioldgica sobre los problemas de
salud mental. Se planted intervenir tempranamente en
los centros educativos de cada municipio, pues alli se
captaron numerosas problematicas de salud mental.

Los planes de desarrollo de los municipios C y A?2
plantean el mejoramiento del componente en salud a tra-
vés de camparias de promocion de la salud y prevencion
primaria de la enfermedad. Sin embargo, no se especifica
la atencion a las personas que sufren de una patologia
mental. Se enfatiza en la aplicacion de la politica ptbli-
ca de la salud mental establecida desde 1997, resaltando
el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud
mental y la igualdad de condiciones independiente de
su afiliacion al sistema.?! Sin embargo, esta idea es con-
trapuesta por Plaza y Barona, pues plantean que la flexi-
bilidad de la Ley 100 ha permitido que esta subsista sin
necesidad de ser reformada.”” En la tabla 4 se detallan
las propuestas para el mejoramiento de los servicios de
salud mental en los tres municipios estudiados.

Tabla 3. Evaluacién de servicios de salud mental en tres municipios de Antioquia, 2005

Municipio A

Municipio C

Municipio B

El sistema de salud
mental

Calidad de los servicios de salud  Dificultades para la prestacion de servicios de salud

mental mental

Resultados de los servicios

Fortalezas de los servicios de salud mental

Dificultades para acceder a los servicios de salud

Debilidades del servicio de salud mental

Fortalezas del servicio de salud mental

Dificultades en el servicio de salud mental

Adhesidn a los servicios de salud mental

Dificultades de los usuarios

Tabla 4. Propuestas para mejorar los servicios de salud mental en tres municipios de Antioquia, 2005

Municipio A Municipio C

Municipio B

Atencion intersectorial Articulacion de programas

Capacitar, diversificar y reubicar recurso humano

Apoyo municipal e institucional a la

problematica Apoyo institucional

Atencién oportuna al trastorno mental en todo el territorio
nacional

Designar recurso humano Mejorar la cobertura

Infraestructura hospitalaria

Mejorar seguimiento terapéutico Iy
) 9 P atencion de salud mental

Sensibilizar el recurso humano en la  Campanas, educacion, apoyo familiar, para trastornos

mentales y problemas psicosociales

Priorizacion del problema y aumento de recursos
econémicos

Nuevos servicios

Equidad en la prestacion de servicios

Vigilancia epidemioldgica

Sistematizar usuarios y familias
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Acceso a los servicios por municipios

Municipio A

La infraestructura de las areas relacionadas con la salud
mental en el Municipio A, es mas completa en compa-
racion con otros. Por ejemplo, cuenta con capacitacion
sobre manejo de pacientes psiquiatricos dirigido a las
familias y médicos generales.

Llam¢ la atencion que uno de los motivos por los
cuales se eligio este municipio fuera la ausencia de con-
flicto armado en la zona (al momento de las entrevistas),
pero en los testimonios se identifico la presencia de di-
cho fenomeno. Al parecer, la vigilancia epidemioldgica
que se realiza a las enfermedades mentales no es la mas
adecuada. Algunos profesionales, al referirse a estos ca-
s0s, se remitieron a su experiencia y no contrastan con
ninguna cifra estadistica. Uno de los prestadores pro-
puso la vigilancia epidemioldgica como una necesidad
sentida en el municipio.

Municipio B

Existe una divergencia en la etiologia de los problemas
de salud mental con respecto a los usuarios y a los pres-
tadores, pues mientras que para los usuarios la violen-
cia representa en gran medida la causa de los trastornos
mentales, para los prestadores la ausencia de conflicto
armado en el municipio es un factor que previene la
proliferacion de casos mentales y deposita la respon-
sabilidad de los casos de salud mental en “la falta de
oportunidades”. Se evidencio una percepcion diferente
sobre los origenes y consecuencias de la violencia, en-
tre la poblacion y los prestadores.

Es de resaltar que los funcionarios del municipio
percibieron de forma integral los problemas y las solu-
ciones, al involucrar mayores posibilidades y servicios
para atender a las personas, a diferencia de los presta-
dores, que circunscribieron a un perimetro reducido las
posibilidades y acciones que pueden llevarse a cabo.

Municipio C

La descripcion que realizaron los usuarios sobre los
problemas de salud mental dio cuenta de una concep-
cion amplia, haciendo mas dificil el andlisis sobre el
acceso a los servicios. Existiria entonces un imaginario
amplio sobre estos problemas y sus causas, que quiza
no coincida con paradigmas médicos, psicologicos o
incluso con los del sistema de salud; por lo tanto, la
descripcion de los problemas podria implicar no solo al
sector salud para su solucion.

Sin embargo, al dar cuenta de las problematicas que
les conciernen, se planteé la necesidad para la aten-
cion. Ahora bien, los medios por los que estas perso-
nas accedieron a tales servicios no respondieron a sus
posibilidades y necesidades, dado que se hizo evidente
la ausencia de atencion especializada para casos de ur-
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gencia, y la necesidad de remision a otro municipio, lo
cual implica falta de oportunidad. La prestacion de los
servicios de salud mental que ellos parecen requerir, al
realizarse con la premisa de “prestar algun tipo servi-
cio, ya que no existe localmente el adecuado”, puede
convertirse en un factor iatrogénico en el proceso salud/
enfermedad mental. El hecho de que se requiera la apro-
bacion de instancias administrativas, no necesariamente
conectadas con los prestadores del servicio (autoriza-
cion de la remision y del transporte), se traduce en un
obstaculo que aumenta el tiempo en la atencion.

El hecho de que no todos los usuarios tengan iguales
derechos, debido a su vinculacion al sistema de salud,
puede dificultar el acceso a medicamentos y examenes
diagnosticos, la mayoria de ellos adscritos al régimen
subsidiado. Es de anotar que las intervenciones que se
realizan estan, por lo general, enmarcadas en momen-
tos de crisis de las personas que narran problematicas
de salud mental. Sin embargo, es precisamente en este
punto, el de la urgencia, que la demanda de ayuda, el
acompafiamiento familiar y los profesionales idoneos
no se integran en el municipio, y se presenta entonces
una atencion dependiente de otras instancias, otros pro-
fesionales, la voluntad de otros actores que no son los
usuarios (administradores, médicos generales, familia-
res). Esta situacion lleva a una atencion desintegrada,
que no propicia la comprension del problema a enfren-
tar, que no permite un acompafiamiento adecuado y su
seguimiento, de manera que se puedan realizar evalua-
ciones futuras de las intervenciones.

Los prestadores entrevistados relacionaron de ma-
nera directa las problematicas emocionales con el con-
flicto armado del que han sido victimas durante los
ultimos afios, debido a la exposicion directa o través
del contacto con las personas que atienden. Incluyeron,
como parte de los servicios, los programas de apoyo
psicoafectivo y los evaluaron positivamente; identifica-
ron debilidades y falencias en el municipio, que podrian
orientar futuras intervenciones. Estas debilidades son:

* precaria preparacion profesional de los prestadores
de los programas de recuperacion psicoafectiva;

» diversidad de la poblacion a atender;

* desarrollo de los programas con personal voluntario
sin compensacion econdmica o claridad contractual;

e percepcion de una demanda potencial de atencion
en salud mental, para la cual no se cuenta con el
recurso humano suficiente;

* entrenamiento insuficiente del personal de salud en
temas de atencion de trastornos mentales y proble-
mas psicosociales.

Un funcionario afirmé que la génesis de los proble-
mas de salud mental en el municipio esta en la incursion
de grupos armados. La atencion que se ha brindado para
ayudar a la recuperacion ha sido satisfactoria, pero la
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demanda es tan grande que requiere ser suplida por mas
profesionales y se planted el reto de aumentar la cober-
tura y la atencion de salud mental en el municipio.

El acceso a los servicios de salud mental por parte
de algunas personas cuya problematica no tiene que
ver directamente con el conflicto, pero que requieren
de una intervencion profesional, es nula. Tal es el caso
de los llamados “locos” del pueblo, que son figuras
conocidas y queridas por los habitantes; ellos son cui-
dados por las personas del pueblo, pero no reciben una
atencion o ayuda profesional. En la tabla 5 se esque-
matiza la percepcion de acceso a servicios de salud
mental.

Conclusiones

Del primer objetivo

Describir la forma en que las personas perciben

los problemas de salud mental

Las personas perciben los problemas de salud mental a
partir de hechos de diversa naturaleza que se identifican
como causales, y se refieren de una manera menos espe-
cifica a la sintomatologia de las patologias. En general,
el antecedente de un hecho traumatico es una vivencia
relativamente generalizada para las personas, aunque
el desencadenante del hecho violento es diferente para
cada individuo. La nociéon de sintomatologia es im-
precisa, igualmente se percibe falta de conocimientos
sobre las manifestaciones de la enfermedad mental.
Desde la perspectiva de los actores, la causalidad de
las afecciones de salud mental esta relacionada con la

violencia social y las condiciones laborales, en los tres
municipios.

Del segundo objetivo

Comprobar la existencia de una relacion entre lo
psicosocial y la salud mental que permita ampliar

la perspectiva de accion mads alld de los trastornos
mentales

Existe una relacion explicita entre los problemas psi-
cosociales y la salud mental, planteada por usuarios,
prestadores y funcionarios de los tres municipios. La
separacion clasica entre enfermedades mentales y fisi-
cas se rompe al explicar fendmenos con una interrela-
cion directa y explicita entre estos dos términos.

Del tercer objetivo

Identificar la percepcion de accesibilidad

a los servicios de salud mental desde la dptica

de usuarios, prestadores y funcionarios

Los usuarios, prestadores y funcionarios de los tres mu-
nicipios perciben una dificultad para acceder a servicios
de salud mental, la cual se incrementa por el tipo de
afiliacion al SGSSS.

En los tres municipios se percibe carencia presu-
puestal y de personal calificado para la atencion de pro-
blemas de salud mental. Dicha problematica de salud
mental no se diferencia por el hecho de existir mayor
magnitud del conflicto armado o una mejor oferta de
servicios de salud mental.

Los testimonios de usuarios y prestadores eviden-
cian desconocimiento de los servicios de salud mental.

Tabla 5. Acceso a servicios de salud mental en tres municipios de Antioquia, 2005

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Divergencia entre usuarios y prestadores
sobre el origen (violencia) del problema de en los usuarios que supera la oferta de

Presencia de conflicto armado
salud mental

Percepcién amplia de la problemética

servicios del sector salud

Capacitacion en manejo de problemas de  Percepcién de soluciones en forma

salud mental integrada

Ausencia de atencion especializada y falta
de oportunidad (tramites administrativos),
necesidad de la presencia de muchos
actores en momentos de crisis

Vigilancia epidemiolégica inadecuada

Prestadores con un concepto reducido de
alternativas de servicios

Servicios “paliativos”

Inequidad en los planes de beneficios

Consecuencias del conflicto armado

Servicios dirigidos a las consecuencias del
conflicto armado con escaso personal

La enfermedad mental que no es
consecuencia de la violencia no convoca
acciones del sector salud
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Limitaciones del estudio

En el aspecto tedrico

No existe consenso sobre lo que significa salud men-
tal y servicios de salud mental, entre los informantes
seleccionados. Los referentes bibliograficos tampoco
muestran una mirada Gnica, por lo que se describen los
disensos como hallazgos.

En el aspecto metodoldgico

Fue necesario buscar los casos a través de contactos
institucionales, debido a la dificultad para encontrar fa-
milias o individuos que hubieran tenido contacto con
instituciones de servicios, por lo tanto, las dificultades
de accesibilidad sin interaccion entre la institucion y el
usuario no se pudieron conocer.

En el analisis

No fue posible extrapolar los hallazgos a toda la pobla-
cion de los municipios, menos aun al departamento de
Antioquia, pues fueron opiniones y vivencias especificas
de los informantes; sin embargo, se constituyeron en una
guia de comprension de la vision de usuarios y prestado-
res de servicios de salud y funcionarios municipales.

Recomendaciones

Para el Estado, el sector salud y los prestadores
de servicios

* Modificar la regularizacion de los servicios de salud
mental de acuerdo a la politica de salud mental y los
planes de desarrollo, para que respondan a la proble-
matica de la poblacion.

» Establecer mecanismos en la Defensoria del Pueblo
y las Veedurias en Salud que permitan responder
efectivamente al derecho a la salud mental.

* Sugerir a las instituciones de la red de servicios de
salud mental que garanticen el acceso a medicamen-
tos psiquiatricos.

* Buscar que las instituciones municipales dirijan sus
esfuerzos hacia la prevencion y deteccion oportuna
de los trastornos mentales y problemas psicosocia-
les y propender por la rehabilitacion psicosocial de
individuos y comunidades.

» Consensuar y homologar las intervenciones que se
realizan con la poblacion victima de hechos trau-
maticos en los municipios afectados, de manera que
puedan ser permanentes mientras persistan los des-
encadenantes y las consecuencias.

* Propiciar la articulacion, desde la administracion
municipal, con las organizaciones responsables de
la atencion a las problematicas de salud mental.
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» Capacitar al personal de la salud en el diagnostico y
la atencion de casos de salud mental.

» Gestionar la articulacion entre el sistema de salud y
otras instituciones del estado que intervienen en la aten-
cion y resolucion de problematicas en salud mental.

Para las familias y usuarios

* Informar sobre la denominacion especifica de la en-
fermedad mental, con el fin de reconocer los sinto-
mas y las manifestaciones, permitiendo que la ayuda
sea oportuna y eficaz.

* Concienciar sobre la presencia de la enfermedad
mental, aumentando su aceptacion y facilitando el
tratamiento humano y efectivo.

* Capacitar sobre la salud mental y el ejercicio de de-
rechos a través de vias juridicas, cuando se amerite.

Para las instituciones educativas, juridicas
y las organizaciones sociales

e Educar a las familias con el fin de que reconozcan las
enfermedades mentales como un proceso complejo,
pero con posibilidades de prevencion, tratamiento y
seguimiento.

» Propiciar la capacitacion de los funcionarios y faci-
litar su asistencia a posgrados relacionados con la
salud mental.

» Gestionar la articulacioén con el sector salud y otras
instituciones del Estado que intervienen en la aten-
cion y resolucion de problematicas en salud mental.
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