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Resumen

La presente investigacion, desarrollada en el municipio de La Apartada, Cordoba, se orienta
a comprender las experiencias de acceso a los servicios de salud mental desde la perspectiva de
algunos de sus residentes; priorizando un contexto histéricamente poco visibilizado en la
investigacion psicolégica. El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo, de carécter
comprensivo, con un disefio fenomenoldgico-hermeneutico, utiliza como técnica principal la
entrevista narrativa episddica, complementada con un proceso de analisis basado en la tematizacién
fenomenolégica. Los hallazgos del estudio plantean el acceso a la salud mental como una
experiencia situada, atravesada por condiciones estructurales, econdmicas y geograficas,
informativas, personales-disposicionales, relacionales y culturales, que inciden en las trayectorias
de los participantes, pudiéndose tornar en barreras significativas para este acceso en sus diversos
momentos. Asi también, evidencian la presencia de facilitadores asociados al vinculo profesional-
usuario y las disposiciones de los participantes, los cuales influyen de manera significativa en la
experiencia de atencion. Se concluye que el acceso a los servicios de salud mental se configura
como un proceso dinamico expresado en tres momentos interrelacionados: el momento previo, el
ingreso al servicio y la atencion recibida, lo que resulta determinante en la experiencia de las
personas y condiciona la aparicién, permanencia o superacion de barreras en las trayectorias de
este acceso. Ademas, se resalta la importancia de fortalecer enfoques mas integrales y

contextualizados en la atencion en salud mental.

Palabras clave: acceso a los servicios de salud mental; barreras de acceso; facilitadores del

acceso; fenomenologia; atencion en salud mental; Colombia.



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 8

Abstract

This research, conducted in the municipality of La Apartada, Cérdoba, aims to understand
the experiences of accessing mental health services from some of its residents the perspectives,
prioritizing a context that has historically been overlooked in psychological research. The study
takes a comprehensive qualitative approach with a phenomenological-hermeneutic design and uses
episodic narrative interviews as its main technique, complemented by a process of analysis based
on phenomenological thematization. The study's findings present access to mental health as a
situated experience, influenced by structural, economic, and geographical conditions, as well as
informational, personal-dispositional, relational, and cultural factors that affect the participants'
trajectories and can become significant barriers to access at various times. They also reveal the
presence of facilitators associated with the professional-user relationship and the dispositions of
the participants, which significantly influence the care experience. It is concluded that access to
mental health services is a dynamic process expressed in three interrelated moments: the
preliminary stage, entry into the service, and the care received. This is decisive in people's
experience and conditions the appearance, permanence, or overcoming of barriers in this access
trajectories. Also, this study highlights the importance of strengthening more comprehensive and

contextualized approaches to mental health care.

Keywords: access to mental health services; barriers to access; access facilitators;

phenomenology; mental health care; Colombia.
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Introduccién

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar individual colectivo, asi
como un derecho humano fundamental reconocido en diversos tratados internacionales y marcos
normativos nacionales, como la Ley 1616 de 2013 que se compromete en garantizar el ejercicio
pleno del derecho en salud mental fundamental en Colombia (Organizacién Mundial de la Salud,
2023; Naciones Unidas, 2000; Congreso de la Republica de Colombia, 2013). Desde esta
perspectiva, la salud mental no se limita a la ausencia de trastornos, sino que abarca un continuo
de experiencias relacionadas con el bienestar, el sufrimiento psiquico y la capacidad de las personas
para afrontar las demandas de la vida cotidiana (OMS, 2025). No obstante, a pesar de su
reconocimiento como derecho, el acceso efectivo a los servicios de salud mental continda siendo
un desafio significativo en maltiples contextos.

A nivel mundial, los organismos internacionales han advertido sobre la alta prevalencia de
los problemas y trastornos mentales, asi como sobre la brecha existente entre la necesidad de
atencion y el acceso real a los servicios disponibles. La OMS ha sefialado que, en promedio los
paises destinan menos del 2% de sus presupuestos de salud a la salud mental, lo que resulta
insuficiente frente a la magnitud del problema (OMS, 2025). De manera similar, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2023) indico que los trastornos mentales, neurolégicos y por uso
de sustancias representaron el 14% de la carga mundial de enfermedad, y entre el 75% y el 90% de
las personas que los padecen no reciben atencion adecuada, evidenciando profundas inequidades
en el acceso a estos servicios.

En el contexto colombiano la salud mental ha sido reconocida como una prioridad de salud
publica y se cuenta con un marco normativo orientado a la garantia del derecho a la atencion
integral, entre algunas de estas la Politica Nacional de Salud mental (Ministerio de Salud y
Proteccion social, 2018), la Ley 1616 de 2013 (Congreso de la Republica, 2013) y la Ley 2460 de
2025 (Congreso de la Republica, 2025), la cual modifico la ley anterior y dicta otras disposiciones
en cuanto a la prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales. Sin embargo,
diferentes estudios han sefialado la existencia de una brecha entre lo normativo y su
implementacién, manifiesta en barreras estructurales, econdémicas, geograficas y sociocultural que
limitan el acceso real a los servicios (Rojas-Bernal et al.,2018; Hernandez y Sanmartin, 2018). En

el departamento de Cordoba y particularmente en el municipio de La Apartada, se han identificado
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condiciones sociales, econdmicas y estructurales que incrementan la vulnerabilidad psicosocial de
la poblacion. En 2024 la Gobernacion de Cordoba (2024) posicion6 la salud mental como una
prioridad en los planes de desarrollo departamental, esta priorizacion no se manifesté plenamente
en mejoras en el acceso ni en la calidad de los servicios. Informes correspondientes a ese afio
continuaron evidenciando problemaéticas relevantes en el ambito de la salud mental.

En este sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo general comprender las
experiencias del acceso a los servicios de salud mental en residentes de La Apartada, Cordoba que
han buscado atencion en el municipio y en localidades aledafas, reconociendo las condiciones,
barreras y significados que configuran dichas experiencias. EI documento se estructura en varios
capitulos que buscan dar cuenta de manera coherente y progresiva del proceso investigativo
desarrollado. En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, en el cual se
contextualiza la situacion de la salud mental y del acceso a los servicios en los niveles internacional,
nacional y local, se delimita el problema de investigacion y se formulan la pregunta, asi como los
objetivos que orientan el estudio. Este apartado permite comprender las condiciones que motivan
la investigacion y la relevancia del fendmeno en el contexto especifico de La Apartada.

Posteriormente, se desarrolla el capitulo de justificacion, en el que se expone la pertinencia
social, académica y disciplinar del estudio, resaltando la necesidad de generar conocimiento sobre
las experiencias de acceso a los servicios de salud mental en territorios con escasa visibilizacion
investigativa y limitaciones en la informacién disponible. En el apartado del marco tedrico, el lector
encontrard una revision conceptual centrada en categorias como aspectos historicos del concepto
de salud mental, enfoques para su comprension, salud mental y derechos humanos, sobre la
disponibilidad y la accesibilidad en servicios de salud y salud mental, la calidad en estos servicios,
las barreras para la atencidn en salud mental y la experiencia vivida.

Posteriormente, se presentan los aspectos metodolégicos que orientaron el desarrollo de la
investigacion, la cual adopté un enfoque cualitativo de caracter comprensivo, con un disefio
fenomenoldgico-hermenéutico que permitio privilegiar la voz de los participantes y aproximarse a
la experiencia vivida del acceso a los servicios. Participaron siete personas en conversaciones
desarrolladas a partir de entrevistas narrativas episodicas. El andlisis de la informacidn se orientd
desde la tematizacién fenomenoldgica. Vale sefialar que el estudio observd criterios y principios

éticos para la investigacion con seres humanos.
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En los hallazgos se identificaron diversas experiencias relacionadas con el acceso a los
servicios de salud mental, en las que emergieron barreras de tipo estructural, organizativo,
econdmicas y geograficas, informativas, relacionales, personal-disposicionales y culturales, asi
como algunos elementos facilitadores asociados a los vinculos establecidos durante la atencion.
Estas experiencias dan cuenta de la tension entre el acceso potencial y el real a estos servicios, asi
como de la persistencia de una mirada centrada en el abordaje del malestar desde logicas
predominantemente morbicéntricas.

Seguidamente a la descripcion de los hallazgos y su discusion a la luz de referentes
investigativos y tedricos, se presentan las conclusiones del estudio, las cuales permiten reflexionar
sobre las experiencias de acceso a los servicios de salud mental y ponen de relieve la necesidad de
fortalecer enfoques de atencion maés integrales que tengan en cuenta las particularidades del
contexto y las vivencias de las personas usuarias. Asimismo, se formulan algunas recomendaciones
derivadas de la investigacion, y asociadas, por ejemplo, con la promocién de estudios que aborden
el acceso desde marcos analiticos situados en las particularidades de territorios especificos, y el
fortalecimiento de estrategias de informacion claras y accesibles a todos los usuarios. Asi como la
revision y adaptacion a la poblacién de las rutas de atencidn existentes, reconociendo que, aunque
constituyen mecanismos iniciales de aproximacion a los servicios no siempre garantizan la
continuidad del proceso ni la superacion efectiva de las barreras en las trayectorias de los usuarios.
Esto implica generar y fortalecer espacios de informacion en salud mental que promuevan el
ejercicio efectivo del derecho a la informacion y la autonomia de las personas en su proceso de

atencion.
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1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2023), la salud mental constituye un
componente esencial del bienestar general y un derecho humano fundamental, e involucra desde
experiencias relacionadas con el bienestar pleno hasta condiciones de profundo sufrimiento y
angustia emocional. En relacidn con las politicas de salud este derecho es reconocido en diversos
tratados internacionales y, segun la Comision Nacional de los Derechos Humanos (2000), forma
parte de los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, un conjunto de derechos
humanos que busca garantizar condiciones necesarias para vivir con dignidad. Entre estos derechos
figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades
iguales para disfrutar del “mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (Naciones Unidas, 2000,
p. 2).

Este derecho a la salud incluye cuatro componentes claves y los Estados deben adoptar
medidas para garantizarlos en todas sus dimensiones y niveles: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad (Naciones Unidas, 2000). Pese a esto, segun la OMS (2013) el panorama
resulta preocupante respecto al acceso real a los tratamientos y la intervencion en emergencias
humanitarias que constituyen un factor de riesgo en los problemas mentales, psicosociales y
traumas psicologicos. Asi también, sefiala que “en promedio, los paises dedican menos del 2% de
sus presupuestos de atencion de salud a la salud mental” (OMS, 2025), cifra que llama la atencion
considerando las altas tasas de problematicas de salud mental en el mundo. De acuerdo con esta
entidad (OMS, 2025), los trastornos mentales aluden a alteraciones clinicamente significativas en
la cognicidn, la regulacion emocional o el comportamiento, asociadas a malestar subjetivo o
limitacion funcional en areas importantes de la vida.

De manera similar, la OMS (2025) indicé que para el afio 2021, alrededor de 359 millones
de personas padecian trastornos de ansiedad, mientras que, en 2019, se habia estimado que 280
millones vivian con depresion. Asimismo, en 2021, alrededor de 37 millones de personas habian
sido diagnosticadas con trastorno bipolar, y a escala mundial la esquizofrenia afectaba a cerca de
23 millones de personas. En este mismo afio, la OMS estim6 que 16 millones de personas
presentaban trastornos alimenticios; y que 41 millones de personas, incluidos menores de edad

sufrian un trastorno de comportamiento disocial. La alta prevalencia de estas enfermedades
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resaltaba la importancia de intervenciones tempranas y de un fortalecimiento en los servicios de
salud mental en el mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) mencioné que los trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias representaban, para el afio 2019, el 14% de la carga
de enfermedad a nivel mundial. Una de las consecuencias mas significativa fue que entre el 75-
90% de las personas con trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias no recibieron la
atencion necesaria, a pesar de la existencia de tratamientos efectivos, lo que resaltaba en una brecha
de inequidad en materia de salud mental. Otro dato relevante, indico que entre 2000 y 2019 la tasa
de suicidio por edad aument6 un 17% en la Region de Las Américas, siendo la Gnica zona que
mostré un aumento tan significativo durante ese periodo. De acuerdo con esta organizacion, la
pandemia de COVID-19 limitd el acceso a servicios esenciales de salud mental, a la vez que
incremento los maltiples factores de riesgo que impactan en esta dimension de la salud, entre ellos
el desempleo, el duelo, los sentimientos de aislamiento y las barreras de atencion sanitaria. A raiz
de esta problematica, en el afio 2020 el trastorno depresivo mayor increment6 un 35% y el trastorno
de ansiedad un 32%, evidenciando el impacto de esta crisis en la salud mental de la region (OPS,
2023).

Dado este panorama, la OMS (2022) reconoce que la salud mental depende de factores
multisectoriales, por lo que su promocion y proteccion requieren intervenciones articuladas en
distintos sectores. Asi, se considera esencial que la comunidad y el sistema de atencidn apoyen la
inclusion social de las personas con trastornos mentales y promuevan cuidados centrados en la
persona, basados en derechos y orientados a la recuperacion. Asimismo, sefiala que trabajar en los
determinantes de la salud mental implica acciones mas alla del sector salud, lo cual hace de la
promocion y la prevencion procesos intersectoriales. De esta manera, transformar la salud mental
requiere asegurar recursos adecuados en todos los sectores, al integrarla en todos los niveles de
servicio y coordinar la oferta bajo el marco de la cobertura universal en salud.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015) mencion6 que en 2010 las enfermedades mentales representaron la
principal causa de afios vividos con discapacidad (AVD), y 7,4% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). Su impacto fue superado por las enfermedades cardiovasculares, cancer y
los tipos de lesiones. Estos datos resaltaban las altas prevalencias e incidencias de afecciones

asociadas con la salud mental y la necesidad urgente de fortalecer estrategias de atencién efectivas
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en esta area dentro del pais, ya que tuvieron un impacto comparable al de otras enfermedades. El
Ministerio de Salud (2015) sefiald6 que, en el ambito individual, las personas con trastornos
mentales enfrentaban procesos de estigmatizacién y discriminacion, lo cual dificultaba su acceso a
los servicios de salud, a la educacién y al empleo, lo que conllevaba una vulneracién de sus
derechos.

En cuanto al marco normativo, para el caso colombiano, la Resolucién 4886 de 2018
establecio la Politica de Salud Mental, en la que se resalta que la salud mental esta influenciada por
multiples factores sociales, ambientales, culturales, econdémicos y politicos. Estos, a su vez se
dividen en determinantes estructurales como el nivel educativo, la cohesion social, la identidad
étnica y el género, asi como en determinantes intermedios como las condiciones de vida y de
trabajo, el acceso a los alimentos, el apoyo comunitario y las barreras para adoptar estilos de vida
saludables (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). En este sentido, se sefialo la relevancia
de considerar la disponibilidad de personal especializado en salud mental.

Para 2017, en el pais se estimaba la presencia de dos psiquiatras por cada 100.000
habitantes, y en comparacion con otros perfiles profesionales, persistia una escasez de informacion
sobre el nimero de trabajadores como enfermeras, docentes, y trabajadores sociales con formacion
especifica en salud mental. También se infiridé que estos especialistas se centralizaban en ciudades
concretas, por lo que las personas debian desplazarse a las ciudades capitales enfrentando un
problema significativo de acceso, pues en muchos casos no conseguian llegar a una consulta
especializada debido a la distancia. Ello comprometia tanto la consulta inicial como la continuidad
de los procesos de tratamientos, aspectos fundamentales para la atencion de los problemas y
trastornos mentales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). A propdésito de estos

determinantes sociales de la salud mental, la OMS (2022) ha sefialado que:

Factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales tales como las politicas
nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad. La exposicidn a las adversidades a edades tempranas es un factor

de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos mentales (OMS, 2022, p. 2).

Resulta importante mencionar que, a pesar de la existencia de esta politica publica en

materia de salud mental, en el pais se presentan limitaciones. A este respecto, Rojas-Bernal et al.
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(2018), sostienen que el acceso real a los servicios de salud mental se ve obstaculizado por diversos
factores, entre algunos de los cuales se encuentran las barreras econdmicas, geogréaficas y
culturales, asociadas con la oportunidad y la percepcién de la poblacién sobre la capacidad de
resolver sus propias necesidades. Para los autores, el acceso a los servicios de salud mental también
se ve limitado por la escasez de psiquiatras y su concentracién en las principales ciudades, lo cual
restringe la atencion especializada. A esto se suma la dificultad para recibir terapias psicolégicas
especializadas como las cognitivas-conductuales, interpersonales, de pareja, familiares o grupales,
ya que muchos profesionales con estas competencias no son vinculados por las instituciones de
salud. El marco normativo correspondiente la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica, 1993),
sefialé los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral y calidad en la atencién en
salud; posteriormente la Ley 1122 de 2007 (Congreso de la Republica, 2007) incluyd la
intervencion de poblacion vulnerable desde el punto de vista psicosocial; sin embargo, aun
contando con este marco normativo, persisten dificultades en su aplicacion por lo cual el acceso a
estos servicios continta siendo limitado.

Cabe sefalar que la categoria de acceso ha sido definida y elaborada por diversos autores
desde diferentes perspectivas. Vértiz et al. (2024), entienden “el acceso como la facilidad y
oportunidad con que las personas se acercan y obtienen servicios de atencion médica adecuados
cuando perciben que los necesitan y sin esfuerzos onerosos” (p. 557). En otras palabras, el acceso
consta de variables multidimensionales que incluyen dos aspectos, primero los personales,
aludiendo a la percepcion de la necesidad de atencion y la percepcion negativa acerca de los
servicios. Y segundo, estructurales, referidos a la falta de recursos fundamentales para brindar la
atencidn, instalaciones, equipamiento, insumos y personal. Saturno e Hirmas (citados en Vértiz et
al., 2024) aluden a varias barreras para este acceso, las cuales pueden ser de tipo organizacional,
geograficas, econdmicas y personales.

En este sentido, se distingue entre acceso real y acceso potencial a los servicios de salud.
El Instituto Nacional de Salud (INS, 2019) se refiere al primero como “al uso de los servicios de
salud y a la satisfaccidn del usuario. Este uso puede caracterizarse en términos de su tipo, sitio,
proposito e intervalo de tiempo involucrado” (p. 14); y la satisfaccion del usuario se vincula con
sus actitudes o percepciones acerca de los servicios de salud, basadas en las experiencias directas
con estos. El acceso potencial, por su parte, estd asociado con dos aspectos claves: por un lado, con

las condiciones que favorecen la utilizacion de estos servicios, y, por otro lado, con las
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caracteristicas individuales que predisponen la capacidad de las personas para acceder a ellos,
implicando las necesidades de atencion en salud de cada una; estas caracteristicas individuales, a
su vez, estan estrechamente relacionadas con los recursos (cantidad y distribucion) y la
organizacion (gestion y utilizacion de recursos) de los servicios (INS, 2019).

Vargas et al. (2010) plantean que, aunque Colombia ha tenido reformas en el sistema de
salud y estas han derivado en una experiencia beneficiosa en términos de mejora del acceso y el
aumento de la cobertura de afiliacion, no han garantizado un acceso adecuado a los servicios de
salud. En esta misma via, Hernandez y Sanmartin (2018) identifican un desajuste entre las
normativas en materia de salud mental y su puesta en préctica el pais. De acuerdo con estos autores,
diversas luchas sociales en el &mbito de la salud han permitido visibilizar las profundas deficiencias
del sistema, expresadas en numerosas y persistentes barreras para acceder a servicios de calidad;
por ejemplo, en salud mental, se consiguio que la Corte Constitucional reconociera esta dimension
como un asunto constitucional.

Esta dificultad, fue ha sido relacionada con factores estructurales y socioculturales que
orientaban las decisiones administrativas en los servicios de salud, no desde un enfoque de
derechos humanos, al contrario, sino en beneficio de intereses econémicos. En el marco normativo
la Ley 2460 de 2025 (Congreso de la Republica, 2025), introduce modificaciones a la Ley 1616 de
2013 (Congreso de Colombia, 2013), fortaleciendo las disposiciones orientadas a la prevencion y
atencion de los trastornos y enfermedades mentales, asi como la promocidn y el cuidado de la salud
mental en el pais. En este sentido, la Resolucion 2358 de 1998 (Ministerio de salud, 1998) resalta
que la salud mental era es un tema prioritario de salud publica, pero la implementacion efectiva
seguia siendo una dificultad. Para Hernandez y Sanmartin (2018) en el momento de analisis
existian falencias transversales en el pais, como fallas estructurales en los procesos de atencion y
rehabilitacion, ademas de la presencia de un estigma cultural que olvidaba y minimizaba la salud
mental, y el cual se constituia en una barrera significativa para que las personas buscaran ayuda.

Sobre este aspecto, Campo-Arias et al. (2014) sefialan que el estigma se perpetla a través
del olvido y la negligencia. Desde esta perspectiva, segun los autores, las barreras para el acceso a
los servicios de salud mental pueden ser categorizadas como geogréaficas, financieras,
administrativas o institucionales, asi como socioculturales. Estas ultimas, aluden a costumbres y
comportamientos culturales, pero también a diferencias entre el marco normativo y el

posicionamiento y abordaje de los profesionales de la salud. En esta ldgica, el estigma actlla como
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una barrera sociocultural que dificulta el acceso a los servicios de salud mental, impidiendo que las
personas que cumplen con los criterios para un trastorno mental, con el sufrimiento que ello
implica, puedan recibir una atencion integral y adecuada.

En consecuencia, la salud mental en Colombia enfrenta desafios significativos que afectan
el bienestar de la poblacion, dadas las limitaciones que esta debe encarar para acceder a una
atencion integral y de calidad. Gonzélez et al. (2016), refirieron que el acceso se ve gravemente
afectado por una combinacion de barreras estructurales relacionadas con la configuracion del
sistema, la accesibilidad de los servicios, la manera en que estan organizados, el financiamiento y
la naturaleza de las necesidades de atencion, que involucran los recursos para los posibles usuarios
y las percepciones individuales sobre los servicios de salud mental.

De acuerdo con los datos mostrados en el estudio de Gonzélez et al. (2016), a pesar de la
creciente necesidad de atencion en salud mental, solo 3 de cada 10 personas adultas que reportaron
problemas de salud mental buscaron atencion, mientras que 6 de cada 10 no lo hicieron debido a
razones como considerar “no necesario consultar”, por “descuido” o por “no querer asistir” (p. 93),
relacionados con factores como el estigma y el miedo. Por otro lado, la ubicacion geografica se
destaco como un factor clave para buscar ayuda. Comparativamente con habitantes del area urbana,
los residentes de zonas rurales consultaban en menor frecuencia debido a obstaculos personales y
de demanda comportamental, esto es a los factores relacionados con las actitudes, asi como la falta
de disposicion para buscar ayuda profesional (como estigma, miedo o desinterés). Ademas, esta
barrera se veia reforzada por el desconocimiento sobre qué era la salud mental y la dificultad para
reconocer un problema psicoldgico. Cabe aclarar que estos autores hacen un énfasis importante en
que, en los casos analizados, las barreras de comportamiento estan condicionadas por factores
como la economia, la geografia y la informacion distorsionada sobre los servicios de salud mental
disponibles.

Restrepo et al. (2014), por su parte, identificaron que las barreras mas comunes las
presentan personas con bajo nivel socioecondomico. Entre las dificultades encontradas, las
principales fueron las siguientes: 1) el costo de medicamentos, consultas y pruebas diagnosticas;
2) el miedo o la verguienza al recibir atencion en un servicio de salud; 3) la falta de confianza en
los profesionales de la salud y en los tratamientos recomendados; y 4) el estigma social, asi como
creencias y mitos relacionados con la salud. Todos estos datos llevan a concluir que, aunque existen

leyes que promueven el acceso a servicios de salud mental, en Colombia estas no se materializan
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en una atencion efectiva, lo que perpetta una brecha significativa entre el derecho teérico a la salud
y su realizacion (Hernandez y Sanmartin, 2018).

Siguiendo a Hernandez y Sanmartin (2018), estas barreras pueden se pensadas en tres
categorias. Primero, falencias estructurales, derivadas de la organizacion, regulacion y
funcionamiento del sistema de salud. Segundo, falencias conceptuales que corresponden a las
limitaciones en la forma como se conciben la salud y la enfermedad, especialmente cuando el
sistema privilegia un enfoque centrado en la patologia, la muerte y la atencion especializada,
dejando de lado la promocion de la salud, la vida y la atencion primaria en salud metal. Y la tercera
referida a las falencias culturales, que aluden a las creencias, valores y percepciones sociales que
generan olvido, estigma y desinterés hacia la salud mental, dificultando su reconocimiento como
una prioridad y afectando la demanda y aceptacion de los servicios. Los autores resaltan el
imperativo urgente de investigar las necesidades en la salud mental en contexto, dada su
determinacion social, asi como de generar estrategias para que estos conocimientos se reflejen en
la calidad de la atencion y en un acceso real a servicios de atencion capaces de abordar estas
problematicas.

Especificamente en el contexto de Cdrdoba-Colombia, hay problemas importantes
relacionados con la salud mental de la poblacién. Por ejemplo, durante la semana epidemioldgica
25 del afio 2024, los intentos de suicidio en el departamento fueron 534 y los suicidios consumados
fueron 38, lo que indicaba una crisis relevante que requeria atencion. A pesar de que la salud mental
ha sido declarada una prioridad por la Gobernacion departamental, con iniciativas como lineas de
atencion y politicas publicas, persisten problemas de acceso y calidad en los servicios ofrecidos,
ya que, de acuerdo con informes recientes de esta entidad, la atencion a problemas de salud mental
es insuficiente en el territorio (Gobernacion de Cordoba, 2024).

En el informe de Analisis de Situacién de Salud de Colombia, se sefialé que en el al afio
2005 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024) Cordoba estuvo dentro de los departamentos
con mayor porcentaje de analfabetismo, con una proporcion mayor que el nivel nacional.
Asimismo, para las proyecciones del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, destacd como
uno de los territorios con menor porcentaje de personas con conocimiento basico de lectura y
escritura (p. 89). Esta caracteristica asociada al nivel educativo Ilamaba la atencién, ya que se
constituia en un aspecto importante para pensar la capacidad de gestion de la informacion en salud.

Esto adquiria relevancia en el contexto de este estudio, ya que la falta de informacién era otro factor
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que obstaculizaba el acceso, los servicios de salud, la atencién adecuada en salud mental y la
percepcion de las personas respecto a estos servicios.

Esta situacion no es distinta en el caso del municipio de La Apartada, ubicado en la region
de la Costa Caribe y situado al sureste del departamento de Cérdoba, en la subregién del Rio San
Jorge. Esta localidad se encuentra entre el margen derecho de este rio y los limites con el
departamento de Antioguia (Alcaldia de La Apartada, 2024), y cuenta con una poblacién
aproximada de 15.806 habitantes. A lo largo del tiempo, el municipio de La Apartada ha atravesado
diversos episodios de violencia que han dejado huellas profundas en su poblacion; el periodo
comprendido entre 2005 y 2010 fue especialmente critico, registrando algunos de los
acontecimientos mas dolorosos en la historia reciente del municipio, marcada por el conflicto
armado.

Respecto a la poblacion de La Apartada, segun el Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027,
“los jovenes constituyen el 28% de la poblacion, con aproximadamente 3,591 individuos entre 14
y 28 afios, enfrentando multiples desafios que comprometen seriamente su desarrollo y
oportunidades” (p. 179). En términos demograficos, para el afio 2018 la poblacion del municipio
presenta una distribucién equitativa. Los hombres representan el 50,18% y 49,82% de las mujeres,
muchas de las cuales viven en condiciones de pobreza extrema y enfrentan altos niveles de
vulnerabilidad social. Esta desigualdad se ve agravada por la falta de acceso a la educacion vy el
empleo, ya que gran parte de las mujeres no han recibido ningun tipo de formacion académica a
diferencia de sus pares masculinos. Ademas, la violencia intrafamiliar y la discriminacién de
género contintan siendo barreras que obstaculizan su plena participacién en la vida social, politica
y econdmica.

Es relevante sefialar que, en cuanto a los datos locales, mas especificos en materia de salud
mental, no fue posible acceder a informacion disponible o actualizada. No obstante, en coherencia
con esta tendencia mencionada de afectacion en salud mental, el contexto local refleja condiciones
estructurales que podian contribuir al aumento del riesgo psicosocial. El Plan de Desarrollo

Municipal 2024-2027 también plantea una:

Infraestructura deteriorada para la prestacion de servicios de salud en areas rurales,
inadecuada promocién y prevencion de riesgos asociados al consumo de sustancias

psicoactivas entre los jovenes y adolescentes del municipio e insuficiencias en la promocion
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de estilos de vida saludables entre las poblaciones mas vulnerables. (Alcaldia de La
Apartada, 2024, pp. 156-157).

Asi mismo, sefiala que la escasez de iniciativas enfocadas en el aprovechamiento del tiempo
libre y el cuidado de la salud mental, asi como la inadecuada infraestructura de transporte urbano,
constituyen retos que necesitan atencidn urgente para elevar el bienestar y la calidad de vida, por
ejemplo, en personas mayores en la localidad. Adicionalmente, en cuanto a problematicas
psicosociales, se identifica una lista detallada de las diferentes discapacidades entre los residentes
de este municipio: “Fisica, mental, Visual, Auditiva, Multiple, Sordomudez, Habla, Sindrome de
Down, Autismo, Parkinson, Esquizofrenia, Alzheimer” (Alcaldia de La Apartada, 2024, p.p. 181-
182). Pese a contar con estos datos, no se logré obtener un registro claro sobre las cifras asociadas
a la atencion en salud mental, a pesar de haberla solicitado a la Alcaldia Municipal. Aungue se
sostuvieron conversaciones con funcionarios de la secretaria de Salud municipal, no fue posible
saber quién era el administrador/encargado de estos informes en materia de asistencia en salud
mental. Esto se manifestd en ausencia de datos estadisticos que reflejen la situacion actual de la
poblacion en relacion con los problemas de salud mental y la demanda real de atencién a este
respecto.

Dado que el acceso a los servicios de salud mental en La Apartada constituye un fendmeno
complejo que involucra factores multidimensionales, y teniendo en cuenta la falta de informacion
oficial al respecto, y que en el rastreo de antecedentes para la construccion de este proyecto no se
hallaron estudios centrados en el tema enfocados en zonas con caracteristicas similares, se
consideré fundamental ampliar la comprension desde la experiencia misma de habitantes del
municipio que hubieran requerido acceder a estos servicios, en funcion de buscar una aproximacion
a las posibilidades, caracteristicas y barreras diversas con las cuales se enfrentaron desde su
vivencia de la atencion, asi como a sus sentires y significados sobre la accesibilidad.

Con base en lo planteado anteriormente, la pregunta investigativa que orient6 este estudio
fue: ¢como se configuran barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud mental en

la experiencia de personas residentes en La Apartada, Cordoba?
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2 Justificacién

El presente proyecto de grado se centrd6 en una problemética relacionada con las
experiencias del acceso a los servicios de salud mental en residentes del municipio de La Apartada,
Cordoba, una localidad donde la atencidn en salud mental constituye un asunto critico y poco
documentado. Durante el rastreo inicial, no solo no se encontraron cifras, sino que tampoco se
hallaron acercamientos a las vivencias de quienes habian buscado acceder a estos servicios. Esto
implico un interés por abordar las experiencias en el acceso a los servicios de atencion en salud
mental, reconociendo que existe una necesidad no solo de contar con datos claros sobre la situacion
del municipio, sino de comprender y describir las vivencias de la poblacion local. Conocer dichas
experiencias resulté fundamental para comprender como se configura el acceso a los servicios de
atencion en salud mental en el contexto municipal, particularmente en relacion con las barreras y
facilitadores para este, méas alla de los indicadores formales en los marcos normativos.

Investigar este fenOmeno permitio ampliar la comprension sobre las formas en que los
usuarios significan e interactian con dichos servicios en el territorio. La atencion en salud mental
es un tema de gran relevancia en el contexto colombiano, especialmente en territorios con
informacion limitada sobre las condiciones de salud mental de la comunidad y con acceso limitado
a los servicios asistenciales. Aunque existen marcos normativos y politicas publicas orientadas a
garantizar el derecho a la salud mental, como la Ley 1616 de 2013, que establece que “la promocion
de la salud mental es una estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la
transformacion de los determinantes de la salud mental” (Congreso de la Republica, 2013, p. 2), su
implementacion enfrenta limitaciones significativas que afectan el acceso y la calidad (Hernandez
y Sanmartin, 2018).

Los hallazgos del estudio posibilitan identificar las principales condiciones y barreras en
cuanto al acceso a los servicios de salud mental, y se constituyen en un insumo para la comprension
de los limitantes para un 6ptimo derecho de salud mental, ya que es crucial aproximarse a los
usuarios de estos servicios y a sus experiencias concretas. En este sentido, el estudio se propuso
comprender dichas vivencias desde un enfoque comprensivo y fenomenolégico, lo cual brindé la
oportunidad de rescatar las voces de los usuarios y explorar desde sus propias vivencias las
condiciones, barreras y significados asociados al acceso de estos servicios. EI conocimiento sobre

estas experiencias se torna relevante para entender la realidad del municipio en términos de la
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respuesta institucional en salud mental y para la sensibilizacion sobre la tematica. Esta
investigacion contribuye a llenar un vacio significativo en el conocimiento sobre la salud mental
en La Apartada, donde hay escasez de datos sobre las percepciones hacia los servicios de salud
mental y acerca de las experiencias del acceso.

Aungue los resultados son especificos de La Apartada, es probable que algunos hallazgos
puedan ayudar a comprender contextos similares, asi como ser utilizados por instituciones
municipales y otros actores interesados en el tema. Igualmente, resultan relevantes para abrir
nuevas lineas de investigacion para el mejoramiento de la atencién en salud mental en La Apartada
y en comunidades similares, lo cual es crucial para la toma de decisiones respecto a la calidad en
la atencion.

El proyecto aporta al campo de la psicologia al mostrar como las barreras en el acceso a los
servicios de salud mental inciden en el curso de los problemas, en las formas de afrontamiento y
en la posibilidad de recibir atencion de manera oportuna. Al desarrollarse en un territorio con escasa
investigacion previa, amplia el conocimiento situado sobre la salud mental, al visibilizar las
narrativas de los usuarios, rescatar los significados que otorgan a sus experiencias y describir cémo

estas se entrelazan con multiples factores de riesgo psicosocial.
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3 Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir la configuracion de barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud
mental en la experiencia de personas residentes en La Apartada, Cérdoba

3.2. Objetivos especificos

Explorar concepciones de la atencion en salud mental en las experiencias de acceso a estos

servicios narradas por los participantes.

e ldentificar condiciones de acceso a los servicios de salud mental en las trayectorias de atencion
de los participantes.

e Caracterizar las relaciones vividas en las experiencias de atencion en salud mental de los
usuarios participantes.

e Explorar, en la experiencia de los participantes, situaciones de estigmatizacion y exclusion

asociadas a la atencion en salud mental.
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4. Referente tedrico

En este apartado se presentan aspectos conceptuales y tedricos que sustentan el estudio. De
acuerdo con los intereses investigativos, se desarrollan las principales categorias de la pregunta de
investigacion: aspectos histéricos del concepto de salud mental, salud mental y enfoques para su
comprension, salud mental y derechos humanos, la disponibilidad y la accesibilidad en los servicios
de salud y de salud mental, la calidad en los servicios de salud, barreras para el acceso a los
servicios de salud mental, y, finalmente, la experiencia vivida, categorias que orientaron la

comprension de los relatos de los participantes.

4.1. Aspectos historicos del concepto de salud mental

Desde la antigtiedad la salud mental ha sido interpretada de distintas maneras. De acuerdo
con Mebarak et al. (2009) se ha buscado explicar y controlar los comportamientos anormales, lo
que ha dado lugar al surgimiento de diversas teorias y modelos de conductas populares de acuerdo
con cada época. Estos autores identifican tres enfoques histdricos sobre la comprension de la salud
mental, lo que da origen a tres grandes tradiciones sobre la comprension del comportamiento
anormal: la sobrenatural, la biologica y la psicologica. La tradicion sobrenatural atribuye las
alteraciones del comportamiento a fuerzas externas como divinidades, demonios, espiritus o
fendbmenos naturales, considerados responsables de influir en la conducta y las emociones
humanas.

Los autores sefialan que, antes del siglo XX, muchas personas con retraso o0 con
enfermedades mentales eran tratadas como delincuentes comunes; en otros casos, eran acusadas de
hechiceria y confinadas en prisiones o en espacios creados para su aislamiento, como torres, casas
o “asilos para locos”. Sin embargo, las practicas de cuidado eran violentas y degradantes: los
internos eran encadenados, golpeados, azotados y sometidos a purgas, vomitos y sangrias. Desde
la tradicion bioldgica, por su parte, los trastornos mentales eran el resultado de enfermedades o
desequilibrios corporales. Hipdcrates (460-377 a.c.), reconocido como el padre de la medicina
moderna, cuestiond creencias como la idea de que la epilepsia era una enfermedad divina,
proponiendo explicaciones mas racionales y vinculadas al funcionamiento del organismo (Mebarak
et al., 2009).
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Finalmente, la tradicion psicologica entiende la conducta anormal como consecuencia de
un desarrollo psicoldgico alterado y de influencia sociales. En el siglo XVI11 surgié la denominada
terapia moral, un enfoque psicosocial que promovia tratar a los pacientes en ambientes naturales y
estructurados para fomentar la interaccion social, la motivacién y comportamientos adaptativos.
Este enfoque, cuyos antecedentes se remontan a Platon, adquirié forma como sistema terapéutico
debido al trabajo de Philippe Pinel, quien impulso el trato digno y humano hacia las personas con
trastornos mentales (Mebarak et al., 2009).

Segun Mebarak et al. (2009), desde las ciencias sociales se reconoce que la “anormalidad”
se entiende a través de distintos criterios: la infrecuencia estadistica (conductas alejadas de lo
cotidiano), la violacion de normas sociales, la afliccion personal (dolor o sufrimiento subjetivo) y
la disfuncionalidad (dificultad para cumplir metas personales o sociales). Estos criterios muestran
como las concepciones sociales de la salud mental han variado en el tiempo y contindan influyendo
en la forma en que se interpreta y se accede a la atencion en salud mental.

Con base en estos planteamientos es posible afirmar que el concepto de salud mental ha
evolucionado significativamente a lo largo del tiempo, influenciado por corrientes filosoficas,
cientificas y sociales. Para Ortiz (2023), la salud mental actia como elemento regulador y mediador
de la realidad, comprendiendo experiencias que reflejan el modo en que se estructura la vida dentro
de la sociedad. Desde esta perspectiva, hablar de salud mental significé inicialmente superar el
encierro hospitalario y las practicas de castigo o resocializacion que vulneran la dignidad de los
pacientes. Este cambio permitid el surgimiento de modalidades de atencién comunitaria y de salud
publica -como centros de salud, pisos protegidos, acompafiamiento terapéutico y continuidad del
cuidado en el hogar-, orientadas a la prevencion y la promocion en la comunidad. Esta nocion de
salud mental abrié una mirada psicosocial, multidisciplinaria y multicausal, ampliando los usos y
sentidos del concepto. Finalmente, el autor sefiala un tercer momento, en el cual el término se
desplaza del ambito experto hacia los saberes colectivos, lo que lleva a una privatizacion del
concepto al centrarse progresivamente en la subjetividad individual dentro de la vida social.

En el siglo XX el movimiento de higiene mental, impulsado por Clifford Beers y respaldado
por Adolf Meyer y William James, marcé un punto de inflexion. Este movimiento promovio la
atencién digna, la prevencion y la intervencion comunitaria (Lopera Echavarria, 2012; Miranda,
2018). Asi también, la fundacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1948,

consolidé una perspectiva mas integral de la salud mental, incorporando factores sociales,
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educativos y preventivos. Segun la OMS (2011), la salud mental se define como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad” (p.1). A
lo largo del tiempo, esta organizacién ampli6 su enfoque, incluyendo temas como las adicciones,
la salud publica y los efectos psicosociales de la guerray la era atémica. En los afios 80, reconocio
el caracter polisémico del concepto y, en los 90, promovio6 el empoderamiento del usuario, el acceso
a sus derechos y la lucha contra la estigmatizacién (Ortiz, 2023; Lopera Echavarria, 2012).
Lopera Echavarria (2012) plantea que, en la actualidad, multiples disciplinas -como la
psicologia, el psicoandlisis, la psiquiatria, la medicina, la pedagogia, la filosofia, la historia, la salud
publica y la sociologia médica- consideran la salud mental, tanto como concepto como experiencia
individual y colectiva, un campo prioritario de estudio. Esto se debe, por una parte, a la creciente
preocupacion por el nimero de personas que presentan trastornos mentales, y, por otra, a las

preguntas que persisten sobre el propio concepto de salud mental.

4.2. La salud mental. Enfoques para su comprension

A lo largo del siglo XX surgieron diversas corrientes de pensamiento sobre la salud mental,
impulsadas principalmente desde la filosofia y caracterizadas con enfoques contrastantes, lo que
hace visible la necesidad de profundizar en la comprensidn de este concepto (Mebarak et al., 2009).
Restrepo y Jaramillo (2012) analizan diversas concepciones de la salud mental y sefialan que, en
el campo de la salud publica, la salud mental ha sido un concepto ampliamente abordado, cuya
definicion se ha trasformado en funcion del contexto histérico, influenciado por factores sociales,
econdmicos y politicos. En este sentido, la concepcion de salud y enfermedad se ajusta a las
caracteristicas y particularidades de cada época. El primer enfoque al que se refieren estos autores
es el modelo biomédico, que surgié de la tradicion biologicista y empirica de la medicina
occidental. Esta perspectiva tiene dos rasgos esenciales: por un lado, la comprension de fendmenos
mentales como procesos de naturaleza bioldgica, por el otro, y “la ausencia de enfermedad como
criterio de normalidad” (p. 203), por lo que aspectos como la personalidad, el comportamiento, las
emociones y los pensamientos estan estrictamente reducidos a causas fisicas; incluso, se lleg6 a

pensar que la enfermedad es un elemento clave de la salud mental. En esta concepcion de la salud
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mental, se califica como “normal” a toda persona que no presente un trastorno o que no haya sido
etiqueta como tal (Restrepo y Jaramillo, 2012).

Para estos autores, el segundo enfoque es el comportamental, el cual promueve una
psicologia centrada en los estimulos y las respuestas, la formacion e integracion de habitos y otros
procesos asociados. De modo que la conciencia, la mente o el alma dejaron de ser el objeto de
estudio, para dar paso a la conducta observable, explicada a través de los mecanismos del
aprendizaje, particularmente del condicionamiento clasico y el operante. Un principio esencial de
esta concepcion es el ambientalismo, al considerar que los estimulos del entorno determinan en
gran medida la explicacién y modificacion del comportamiento. Se sostiene que la conducta puede
moldearse si se comprenden las leyes que la rigen y se modifican las condiciones ambientales que
la influencian. Desde esta vision, el término de salud mental resulta paradojico porque se rechazan
los conceptos de mente y conciencia, lo que llevd a que se redefiniera como “salud
comportamental”.

Asi, siguiendo a los autores, la salud comportamental se definié en términos de habitos y
conductas adaptativas adquiridas de los procesos de aprendizaje, que permiten al individuo
ajustarse a los patrones de comportamiento esperados a un contexto especifico. Las enfermedades
“mentales” son entendidas como alteraciones o desajustes en los habitos adquiridos,
manifestandose en respuestas inadecuadas o socialmente inaceptables. Desde este mismo enfoque
surgidé una segunda concepcidn: la cognitiva, en la que se restituian las dimensiones mentales en la
comprension del comportamiento. Desde este enfoque, lo mental se entiende en funcion de
estructuras y procesos cognitivos no observables que influyen en la manera en que las personas
piensan, sienten y actuan. Asi, la normalidad se define como la capacidad del individuo para
adaptar su comportamiento y pensamiento a modelos considerados universales.

La Gltima perspectiva presentada por Restrepo y Jaramillo (2012) corresponde al enfoque
socioecondmico, la cual surgié como resultado de factores sociales, durante las décadas de 1970 y
1980, con el interés por analizar las estructuras y modelos sociales que posibilitaran el bienestar de
las personas. Esta postura introduce criticas al centramiento en la enfermedad en lugar de promover
la salud, y destaca la responsabilidad de los gobiernos en garantizar la salud de los pueblos, no solo
mediante la atencion sanitaria, sino también a través de acciones sociales y politicas publicas que

inciden en las condiciones de vida, por lo que la salud mental es entendida como el resultado de la
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interaccion entre los individuos y las estructuras socioeconémicas, el entorno material y la vida
social.

La concepcion de salud mental desde el enfoque socioecondmico establece cinco criticas
fundamentales: “critica a la normalizacidn, critica a la medicalizacion, critica al individualismo,
critica al modelo econémico capitalista y critica a la centralidad de las intervenciones focalizadas
en la nocidn de estilo de vida” (Restrepo y Jaramillo, 2012, p. 206). Desde esta ldgica, se cuestiona
el concepto de “estilo de vida™ al evidenciar que las decisiones relacionadas con la salud no
dependian Unicamente de la voluntad individual, sino de las condiciones materiales y de los
recursos sociales disponibles. En este sentido, se incorpora el concepto de “modo de vida” como
un factor determinante en los procesos de salud y enfermedad. Ademas, este modelo cuestiona la
tendencia individualista que reduce los problemas sociales a enfermedades mentales o trastornos
del comportamiento. Desde esta concepcion, la salud y la enfermedad se entienden como
fendbmenos determinados por factores histéricos, econdmicos y sociales que estructuran las
oportunidades de las personas para llevar una vida saludable. La salud mental, el sufrimiento
psicoldgico y la anormalidad del comportamiento se comprenden no solo como manifestaciones
del funcionamiento cerebral, sino también como expresiones de las leyes sociales que definen lo
“normal” y lo “anormal”. Asi, estos fendémenos pasaron a concebirse como el resultado de
desigualdades y contradicciones inherentes a la organizacion social.

De acuerdo con Mebarak et al. (2009) el modelo biopsicosocial plantea que la salud mental
resulta de la interaccion dindmica entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Este enfoque
reconoce que los procesos internos -como las emociones, percepciones, cogniciones y conductas-
se relacionan entre si y con los sistemas neuroendocrino e inmunitario, lo que permite comprender
tanto las respuestas psicologicas de afrontamiento como los aspectos bioldgicos que las
acompanan.

Desde la psicologia y, particularmente desde una perspectiva cognitivo-conductual, la salud
mental se define como la capacidad de una persona para realizar las acciones necesarias que le
permitan cumplir con sus objetivos y alinearlas a sus valores, sin que la presencia de emociones
desagradables implique un obstaculo para alcanzar sus propositos. También se relaciona con
disponer de una red social: familia, amigos, pareja, compafieros de trabajo o de intereses sociales
(Keegan, 2012). Respecto a esto, Mebarak et al. (2009) afirman que la familia desempefia un papel

fundamental como reguladora de la armonia social, al influir en el desarrollo y el comportamiento
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de sus miembros. En este sentido, constituye una fuente esencial de factores de proteccion o de
riesgos, y se torna en el principal agente socializador tanto de nifios como de adultos.

Keegan (2012) sostiene que la manera en que una persona afronta el sufrimiento es lo que
marca la diferencia en la salud mental. Desde esta l6gica, gran parte del sufrimiento humano se
deriva de procesos psicolégicos que son habituales. Un aspecto relevante dentro de esta propuesta
es que contar con una red de apoyo social adecuada, asi como con las necesidades resueltas durante
la infancia, son factores clave que influyen significativamente en la salud mental de un adulto: el
cuidado, el afecto, los derechos a la identidad y a la autonomia. En términos cognitivos, la salud
mental se relaciona con la capacidad de adaptacion y la flexibilidad cognitiva. Asi, Keegan (2012),
siguiendo a Beck (1963), sefiald que los patrones cognitivos problematicos se caracterizan por su
rigidez, idiosincrasia y disfuncionalidad.

Desde la sociologia tambien se han aportado comprensiones relevantes sobre la salud
mental. Mendoza (2009) destaco la contribucion de Durkheim (1858-1917), quien planted que los
rapidos cambios sociales del mundo moderno alteran los estilos de vida, la moral y las creencias
colectivas, generando un estado de desregulacién social que denominé anomia, condicion
caracterizada por la pérdida de sentido y proposito. Sefialo que los factores sociales influyen en la
conducta suicida y la anomia seria uno de estos factores. Asi, esta teoria guarda relacion con la
salud mental y con el ambito social. Asi tambien, Sanchéz (2002) refiere una correlacion entre la
sociedad y la salud mental, reconociendo que las estructuras sociales estan vinculadas a distintas
formas de deterioro psicoldgico; de este modo, las personas con condiciones socioecondémicas
menos favorables presentan mayor vulnerabilidad. Estos planteamientos se asocian con el enfoque
socioeconémico mencionado anteriormente, ya que reconoce que las diferencias sociales y
econdmicas influyen en la salud mental de los individuos dentro de una sociedad. Desde ambas
perspectivas surge el interés por comprender factores mas alla de los bioldgicos o individuales,
orientando la mirada hacia el conjunto de condiciones estructurales que determinan e influyen en
la salud mental.

En este sentido, Mendoza (2009) destaca que la salud mental debe entenderse desde un
enfoque integral y funcional del bienestar psicoldgico, no limitada a la ausencia de los trastornos
mentales, sino centrada en la capacidad de las personas para desenvolverse de manera eficaz en
distintivos ambitos de la vida. No obstante, esta definicion plantea dos caras complementarias:

mantener una buena salud mental depende necesariamente de la interaccion y el equilibrio de
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factores sociales, culturales, econémicos, y, a su vez, los cambios socioculturales, como los
analizados por Durkheim, influyen en el desarrollo y curso de los trastornos mentales.

Dentro de estas perspectivas cabe mencionar los planteamientos de Novoa-Gomez (2012),
quien alude a que el compromiso con la salud mental en Colombia ha sido limitado y poco
sostenido a lo largo de distintos gobiernos. Las politicas publicas muestran una débil inversion
econdmica y una escasa orientacion hacia la equidad y la sostenibilidad del sistema. En
consecuencia, la atencién en salud mental se mantiene cercana al &ambito privado y exclusivo, mas
que al dominio de lo publico e incluyente. Para esta autora, los factores que inciden en la situacion
no se limitan a las caracteristicas del problema que presenta la persona, sino que también incluyen
elementos como la accesibilidad a los servicios, la coordinacion intersectorial e interinstitucional,
larelacion entre el profesional de la salud, el paciente y el cuidador informal, asi como las politicas
propias de cada institucion prestadora de servicios de salud.

Ademas, el proceso de deteccion y remision de casos desde la atencion primaria resulta
complejo, ya que, en muchos, es realizado por personal médico o de enfermeria sin formacion
especializada en el area. Para Novoa-Gomez (2012) las relaciones entre la salud mental y la salud
publica han sido marginales, tanto en la formulacidn de politicas como en la practica profesional.
Esto genera un sistema caracterizado por la ineficiencia, la confusion y la falta de calidad en la
atencion. A su vez, la tendencia a la medicalizacion y la alta prescripcion psicofarmacoldgica
refleja la influencia de intereses econdmicos en la configuracion de los servicios, lo que deriva en
una atencion centrada en el individuo y en el sintoma antes que en las causas estructurales de los
problemas de salud mental. En este contexto, la autora destaca que la salud y la enfermedad deben
entenderse como procesos vinculados a factores culturales, sociales, econdmicos y politicos y no
Unicamente como condiciones bioldgicas individuales. Sin embargo, el sistema de salud
colombiano mantiene un enfoque centrado en la responsabilidad personal, lo que individualiza las
inequidades de género, clase, etnia y territorio.

Asi, la autora plantea que la persistencia de un enfoque de riesgo que asocia la salud mental
con la pobreza o la violencia, sin intervenir las condiciones estructurales que la generan, aleja al
sistema del proposito trasformador de la salud pablica. En su lugar, propone una comprension
psicosocial del dafio, entendiendo que las consecuencias psicoldgicas y relacionales no pueden

reducirse a lo patoldgico o lo cerebral, sino que expresan a un dafio social mas amplio.
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4.3. Salud mental y derechos humanos

La OMS enfatiza la necesidad de abordar la salud mental desde un enfoque basado en
derechos, aunque el reconocimiento de la salud mental como un derecho fundamental ha sido un
proceso arduo dentro de las politicas sanitarias globales (Ortiz, 2023). Esta necesidad se basa en la
comprension de la salud mental como algo que no depende Unicamente de factores individuales,
sino que se encuentra condicionado por un conjunto de determinantes sociales y estructurales que
configuran el bienestar psicoldgico de las personas. Segun la OMS (2013), ademas de las
capacidades personales para regular emociones, pensamientos y conductas, intervienen de manera
significativa factores contextuales como las condiciones econdmicas, las dindmicas culturales, las
politicas publicas, los entornos laborales, los niveles de proteccion social y el apoyo disponible en
la comunidad.

En este sentido, para Agliero y Correa (2018) la salud mental constituye una construccion
singular, desplazando el foco de la patologia hacia un marco normativo de bienestar asociado a las
experiencias cotidianas, y funciona como un mecanismo estructurante dentro del contexto
sociocultural. En esta via, los autores destacan que “la relacion entre salud mental y ciudadania ha
sido abordada principalmente desde la cuestion de los derechos de las personas que participan de
los servicios de salud mental” (p. 41). El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(ONU, 2000) sefial6 como uno de los pilares fundamentales “el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud” (p. 1), esencial para garantizar a las personas la oportunidad del disfrute de
una vida digna, en igualdad de condiciones. Sin embargo, la aplicacion de estos elementos depende
de las condiciones especificas que prevalecen en cada pais. Este derecho se compone de cuatro
elementos claves e interconectados:

1) Disponibilidad: que alude a que cada pais debe contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi
como de programas adaptados a su nivel de desarrollo.

2) Accesibilidad, referida a que los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna. Este acceso implica no discriminacion,
accesibilidad fisica, accesibilidad econdémica (asequibilidad) y acceso a la informacidn.

3) Aceptabilidad, asociada a que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser

respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados.
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4) Calidad, pues los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico, lo que implica un personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario.

En Colombia, el INS (2019) identifica que uno de los factores mas importantes para el
acceso a los servicios de salud es la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), seguido por el nivel educativo y la condicién de aseguramiento. El régimen contributivo
hace parte del conjunto normativo que regula el ingreso de personas y familiares a SGSSS,
mediante el pago de cotizaciones, y estd destinado a quienes poseen capacidad de pago, como
trabajadores formales, independientes, pensionados y sus nicleos familiares. En cuanto al régimen
subsidiado, la Ley 100 de 1993 (Congreso de Colombia, 1993), establecié que este esta destinado
a las personas que no cuentan con los recursos suficientes para cubrir el costo de la cotizacion al
sistema de salud, impidiéndoles acceder al régimen contributivo. En este sentido, las personas
clasificadas como pobres o vulnerables, segun el sistema de potenciales beneficiarios de programas
sociales (SISBEN) pueden recibir un subsidio completo por parte del Estado, sin la necesidad de
realizar aportes econdmicos. De acuerdo con Asi Vamos en Salud (2024), entre 2018 y 2022 la
cobertura de afiliacion al sistema de salud en Colombia se mantuvo por encima del 95% a nivel
nacional, y para septiembre de 2024 alcanzo el 98,5%, lo que representd una leve disminucion
respecto a las cifras registradas en diciembre 2022.

Para el Ministerio de Salud colombiano (2018), los derechos y el desarrollo humano
comparten una vision comdn: garantizar la libertad, el bienestar y la dignidad de cada ser humano.
En este marco, la Politica Nacional de Salud Mental (2018) en Colombia se sustentd en una serie
de principios orientadores que reflejan el compromiso del Estado con un enfoque integral, inclusivo
y basado en derechos:

a) La salud mental como componente de derecho, como elemento esencial del mas alto nivel
posible de salud.

b) Abordaje intercultural de la salud, que, de acuerdo con la Ley 1751 de 2015, promueve el
respeto por la diversidad cultural integrando practicas, saberes y medios tradicionales.

c) Participacion social, pues la comunidad debe participar activamente en las decisiones
relacionadas con la salud.

d) Politica publica basada en la evidencia cientifica rigurosa, garantizando su efectividad y

adecuacion a las necesidades sociales.
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Esta politica se constituye en un marco normativo que busc6 garantizar la salud mental de
la poblacion, en un contexto en el que, como lo expresan Rojas-Bernal et al. (2018), “la salud
mental ha sido la cenicienta en las politicas publicas en el pais” (p. 131), lo que refleja una falta de
prioridad y recursos para su atencion afectiva, asi como un desajuste entre las normativas y su
ejecucion real. Estos autores mencionan que, con relacion a la prevencion y promocion, el impacto
es escaso, ya que los lineamientos son muy generales, asi como poco coherentes con las
necesidades del territorio e incluso desarticuladas a nivel gubernamental y poco conocidas a nivel
comunitario. En los ultimos afios, se dieron algunos avances en el establecimiento de un marco
normativo que respalda este componente esencial del bienestar. Una de estas normativas es la Ley
1122 de 2007, cuyo proposito consistid en la:

Direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en
los programas de salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la
organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud (Congreso
de la Republica, 2007, p. 1).

Igualmente, la Ley 1616 de 2013 represent6 un avance significativo, pues estuvo orientada
a la promocion y prevencion en salud mental, impulso la integracion de la atencion e incentivo un

enfoque que involucra a diferentes actores sociales. Esta ley establecio como objetivo:

Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Colombia. Congreso
de la Republica, 2013, p. 1).

Asi mismo, la Resolucién 4886 de 2018 se fundamenta en una comprensién de la salud
mental y el bienestar, tanto a nivel individual como colectivo. Desde esta perspectiva, enfatiza la
necesidad de orientar las acciones en salud mental incorporando dimensiones sociales,

comunitarias e intersectoriales. Esta resolucion sefiala que:
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Los ejes de politica orientan estratégicamente las acciones sectoriales, intersectoriales,
sociales y comunitarias que garantizan el ejercicio pleno de la salud mental como parte
integral del derecho a la salud de la poblacién que reside en el territorio colombiano con
enfoque de atencion primaria en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018, p.
25).

4.4. La disponibilidad y la accesibilidad de los servicios de salud y de salud mental

El derecho a la salud incluye varios elementos esenciales, entre ellos la disponibilidad,
entendida como la existencia de recursos materiales y profesionales suficientes para garantizar
infraestructura, equipamiento, insumos e informacion acorde con las necesidades de la poblacion
(Tanahashi, citado en Hirmas, 2013). El acceso esta condicionado tanto por las particularidades del
sistema sanitario como por las habilidades, recursos y conocimientos de las personas para
identificar sus necesidades de salud y tomar acciones para atenderlas. De acuerdo con Anderseny
Aday (como se cito e Hirmas et al., 2013) el acceso a los servicios de salud esta condicionado por
las politicas de salud, las caracteristicas del sistema de atencion y de la poblacion de riesgo, asi
como por los patrones de uso y la experiencia de satisfaccion de los usuarios. Por otra parte, los
autores sefialan que el acceso depende de cuatro dimensiones: factores contextuales -relacionados
con el sistema de salud, la familia y la comunidad-, caracteristicas individuales, conducta en salud,
y resultados. Las dimensiones contextuales e individuales moldean las conductas de salud y los
resultados del acceso, generando un proceso de retroalimentacion entre todas las dimensiones.

Para Vértiz et al. (2024) la disponibilidad se refiere a la necesidad de asegurar una cantidad
adecuada de servicios, infraestructuras y mecanismos que permitan hacer efectivo el derecho a la
salud para toda la poblacion. Esto incluye contar con suficientes centros de atencién, programas y
recursos publicos de salud que garanticen la cobertura de las necesidades colectivas. De acuerdo
con Hirmas et al. (2013), el modelo de Tanahashi identifico cinco fases fundamentales para lograr
la cobertura. La primera, disponibilidad, se refiere a garantizar la suficiencia de servicios,
instalaciones, procedimientos y personal. La segunda, accesibilidad, incluye factores fisicos,
organizativos y economicos que facilitan el acceso a la atencion. La tercera, aceptabilidad, que

depende de la percepcidn de los servicios por parte de las personas, influida por aspectos culturales,



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 35

sociales, religioso, y la calidad de la atencion. La cuarta fase es el contacto con el servicio,
relacionada con la continuidad de la atencion y la capacidad del sistema para adaptarse a las
necesidades del usuario. Finalmente, la cobertura efectiva representa el resultado del proceso,
cuando se han satisfecho todos los elementos anteriores.

Para Comes et al. (2007), la accesibilidad es entendida como la capacidad de los servicios
de salud para acercarse a la poblacidn, abordandose principalmente desde una perspectiva centrada
en la oferta. Bajo este enfoque, mejorar la accesibilidad implica eliminar las barreras existentes del
lado institucional; sin embargo, esta mirada también requiere reconocer las formas de vida,
practicas de salud, representaciones y discursos de la poblacién como elementos fundamentales al
momento de disefiar estrategias que faciliten el acceso. En este sentido, la accesibilidad se
transforma en una relacion dinamica en la que tanto los usuarios como los servicios tienen un papel
activo en el contacto y la utilizacion efectiva de la atencion. Siguiendo a estos autores, la
accesibilidad alude al vinculo entre los sistemas de salud y la poblacion, lo cual exige analizar no
solo las condiciones institucionales o los discursos del sistema, sino también las realidades sociales
y culturales de quienes buscan atencion, ya que estas determinan su manera particular de
relacionarse con los servicios disponibles.

Segun Veértiz et al. (2024), la accesibilidad de los servicios de salud se analiza desde varias
dimensiones, destacando la fisica, econdmica, informativa y organizacional. La accesibilidad fisica
estd determinada por factores como la distancia al centro de salud, la conectividad vial, la
disponibilidad de transporte y el tiempo requerido para acceder al servicio. En cuanto a la
accesibilidad financiera, alude no solo al costo directo del servicio, sino también a los gastos
asociados como el transporte, desembolso del dinero propio y la posible pérdida de ingresos
laborales por acudir a una cita médica. La accesibilidad organizacional o administrativa involucra
las exigencias burocraticas para acceder a la atencidn, asi como las condiciones de citas y horarios
disponibles. Estas dimensiones, relacionadas con las fases del acceso descritas en el modelo de
cobertura de Tanahashi (citado por Hirmas et al., 2013), permiten identificar las barreras que
limitaron la utilizacién efectiva de los servicios, desde la disponibilidad hasta la prestacion
oportuna y equitativa de la atencién.

De manera coherente con estos planteamientos, en Colombia la Ley Estatutaria 1751 de
2015 (Congreso de la Republica, 2015) establece el derecho fundamental la salud como un derecho

autonomo e irrenunciable, tanto en lo individual como en lo colectivo, cuyo goce efectivo
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comprende el acceso oportuno, eficaz y calidad a los servicios de salud. Desde este marco, el acceso
es entendido no solo como la posibilidad de utilizacién de los servicios, sino como garantia integral
sustentada en condiciones estructurales, institucionales y relacionales que permiten la
preservacion, promocion y mejoramiento de la salud. En este sentido, la ley define una serie de
elementos esenciales e interrelacionados del derecho fundamental a la salud, entre los cuales estan
los siguientes: primero, la disponibilidad se refiere a la obligacion del Estado de garantizar la
existencia efectiva de servicios, tecnologias e institucionales de salud, asi como de programas y
profesionales competentes; esta serie de condiciones determinan la capacidad real del sistema para
responder a las necesidades en salud y salud mental de la poblacion.

Segundo, la aceptabilidad, que alude a las condiciones éticas, culturales y relacionales bajo
las cuales los servicios son prestados. Esta dimension implica el respeto por la ética médica y por
la diversidad cultural de las personas, incluidos los pueblos, comunidades y minorias étnicas por
lo que permite reconocer aspectos socioculturales y visiones en tono a la salud. Asimismo,
contempla la participacion de los usuarios en las decisiones del sistema de salud que les afectan, y
la respuesta a las necesidades de atencion de la poblacion. En tercer lugar, la accesibilidad,
concebida como la condicidn que asegura que los servicios y tecnologias de salud estén disponibles
para todas las personas en condiciones de igualdad, respetando las especificidades de los grupos
en situaciones de vulnerabilidad y la diversidad cultural.

Esto incluye la ausencia de discriminacion, la posibilidad de acceso fisico a los servicios,
la asequibilidad econdmica y el acceso oportuno a la informacion. Finalmente, en cuarto lugar, la
calidad e idoneidad profesional son definidas como elementos orientados a garantizar una atencion
centrada en el usuario, clinicamente apropiada y técnicamente adecuada, acorde con los estandares
aceptados por las comunidades cientificas. Paraello, la Ley 1751 (Congreso de la Republica, 2015)
destaca la necesidad de contar con personal de salud competente, fortalecido mediante procesos de
educacion continua e investigacion cientifica, asi como un mecanismo de evaluacién permanente
de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidas.

De manera complementaria, esta ley reconoce que el goce efectivo del derecho a la salud
esta condicionado por los determinantes sociales de la salud, frente a los cuales el Estado asume el
deber de adoptar politicas orientadas a la reduccion de las desigualdades y al logro de la equidad

en salud. Bajo este enfoque, la prestacion de servicios es concebida desde una perspectiva integral,
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articulando acciones de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y paliacion en coherencia
con los principios de integralidad e interculturalidad establecidos en la norma.

De acuerdo con Gonzalez et al. (2016), el acceso a la salud mental se entiende como “el
proceso mediante el cual puede lograrse que una necesidad de atencidn bien sea por el deterioro en
el estado de salud, un diagnostico sobre el mismo o la promocién de su mejoramiento se satisfaga
completamente” (p. 94). Este acceso debe garantizarse a todas las personas e implica cuatro
dimensiones interconectadas: la ausencia de discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econdmica y el acceso efectivo a la informacién. El acceso puede evaluarse, segln estos autores,
con base en indicadores asociados a la utilizacion efectiva de los servicios, condicionada por la
estructura del sistema de salud, la organizacidn de los servicios, su financiamiento y las necesidades
especificas de atencion.

En Colombia, la informacion sobre el estado de la salud mental de la poblacion es escasa,
y lo es aun mas aquella relacionada con el acceso a los servicios de atencion. Gonzalez et al. (2016)
sefialan que garantizar un acceso adecuado a los servicios de salud mental implica no solo contar
con la infraestructura necesaria, sino también disponer de espacios y servicios que reduzcan las
distintas barreras. Estas pueden ir desde el temor a solicitar atencion debido al estigma asociado a
los trastornos mentales, hasta dificultades relacionadas con la adherencia a los tratamientos y al

seguimiento continuo requerido para un tratamiento oportuno de estas afecciones.

4.5. La calidad en los servicios de salud

La calidad en los servicios de salud se define como “el grado en que los servicios de salud
satisfacen las necesidades, las expectativas y los estandares de atencion de la persona, sus familias
y otros beneficiarios de la atencion” (Sanchez et al., 2020, p.48). Dentro de la salud mental, la
calidad en los servicios esta dirigida a mejorar la efectividad de la practica asistencial e incluir la
experiencia de los pacientes con los tratamientos, minimizar el riesgo en la asistencia y mejorar la
seguridad entre pacientes y profesionales.

Los factores fundamentales de la calidad de la atencion en salud mental incluyen la
percepcion de la persona sobre la atencion recibida, los resultados del tratamiento, la actitud del
personal, el ambiente de los servicios hospitalarios y la organizacion del servicio de salud mental

(Sanchez et al., 2020). En lo que respecta a la calidad, la OMS (2020) destaca aspectos éticos como
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la eficacia, al utilizar servicios basados en evidencia cientifica; la seguridad, al prevenir el dafio a
las personas que reciben la atencion en salud; la centralidad en las personas y en sus necesidades;
la oportunidad, que implica reducir los tiempos de espera y brindar una atencién oportuna; la
equidad, referida a proporcionar a la poblacién la misma calidad en la atencidn; la integracion, para
lograr continuidad y coordinacion entre los diversos niveles de atencion; y la eficiencia, relacionada
con aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Ademas, la calidad no se concibe como un elemento estatico, sino que debe ser monitoreada
y fortalecida constantemente; asegurando que los cuidados ofrecidos respondan a las expectativas
y necesidades reales de quienes los utilizaban. De acuerdo con la OPS (2020), la calidad en la
atencion en salud constituye un pilar esencial del derecho universal a la salud. La baja calidad en
la atencion no solo repercute negativamente en los resultados en salud, sino que también debilita

la confianza de la poblacion hacia estos servicios.

4.6. Barreras para el acceso a los servicios de salud mental

En relacion con las brechas en salud mental en el &mbito publico a nivel mundial, la OPS
(2023) menciona multiples desafios. Uno de los aspectos mas criticos es la brecha informativa que
evidencia las limitaciones de muchos paises para recopilar, reportar, monitorear datos precisos y
actualizados sobre la salud mental, incluyendo informacion sobre politicas, legislacion, personal y
servicios disponibles. De acuerdo con este organismo, dicha deficiencia también se extiende al
campo investigativo, donde se observa un desequilibrio significativo: solo el 4,6% de los estudios
en salud a nivel mundial se centran en salud mental, lo que dificulta la elaboracion de estrategias
pertinentes y adaptadas a cada contexto. Esto se relaciona con las politicas, planes y leyes
existentes, que resultan insuficientes o inadecuadas, desarticuladas, con financiamiento limitado y
evaluacion inefectiva.

Como consecuencia, este organismo sefiala que la falta de personal y financiamiento
representa otro obstaculo significativo. Muchos paises carecen del personal capacitado necesario
para brindar atencién en salud mental, incluyendo enfermeros especializados, trabajadores sociales,
psiquiatras, psicologos y consejeros. A esto se suma una baja inversion en los recursos: mientras
que algunos paises de altos ingresos destinan hasta un 10% de sus presupuestos sanitarios a la salud

mental, el promedio mundial apenas alcanza el 2% vy, en paises de bajos y medios ingresos, esta
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cifra se reduce al 1%. Asi, la OPS (2023) resalta la limitada cobertura del tratamiento, baja variedad
y calidad de los servicios de salud mental disponibles en el mundo. En numerosos paises,
especialmente aquellos con ingresos bajos, las intervenciones psicosociales son escasamente
ofrecidas desde los niveles primarios de atencion, lo cual limita una deteccion oportuna y una
atencion integral de los trastornos mentales. Los investigadores sefialan que las personas que
enfrentan problemas de salud mental no acceden a ningun tipo de tratamiento ni reciben atencién
formal. Esta situacién evidencia una fuerte desconexion entre la demanda de servicios y la
capacidad del sistema para responder adecuadamente.

Por otro lado, en el contexto latinoamericano, Acufia y Bolis (2005) mencionan que la
estigmatizacion asociada a los trastornos de salud mental genera condiciones adversas que traen
consecuencias y formas de exclusion dentro del ambito sanitario. No obstante, este fendmeno es
escasamente abordado desde la perspectiva de los sistemas de salud. La exclusion en salud se
comprende como la falta de acceso de ciertos grupos sociales a bienes, servicios y oportunidades
esenciales para preservar o mejorar su salud, los cuales si estan disponibles para otros sectores de
la poblacidn. La estigmatizacion, por su parte, se manifiesta como un proceso social o experiencia
individual marcada por el rechazo, la marginacion y la desvalorizacion, generando una percepcion
social negativa hacia ciertas personas o colectivos. La baja prioridad otorgada a la problematica de
salud mental se refleja en la escasa asignacion de recursos y en el limitado lugar que ocupa dentro
de los planes y programas de salud, los cuales no la incorporan al mismo nivel que otras
enfermedades.

Acufa y Bolis (2005) identifican dos causas principales de exclusion en salud en América
Latina y el Caribe: externas al sistema, relacionadas con desigualdades estructurales como pobreza,
ubicacién geografica, barreras culturales y deficiencias en infraestructura; e internas al sistema,
vinculadas con la distribucion desigual de recursos y la cobertura efectiva, lo que ocurre en la
practica al acceder a los servicios mental. Este hecho resulta especialmente relevante por dos
razones, en primer lugar, porque la estigmatizacion limita el acceso equitativo a los servicios de
salud y, en segundo lugar, porgque implica una pérdida de integracién social, por lo que se convierte
en un eje central del fendmeno de exclusion social. Las personas con problemas de salud mental
pueden enfrentar diversas formas de exclusion asociadas a sus condiciones econdmicas, culturales,
étnicas, de género, geogréficas, laborales. A esto se suma una exclusion derivada de la propia

naturaleza de sus dificultades de salud mental, la cual desvaloriza su posicion social.
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Particularmente dentro del contexto colombiano, Campo-Arias et al. (2014) explican que
los conceptos de estigma, estereotipo, prejuicio y discriminacion estan estrechamente relacionados,
teniendo un papel fundamental dentro de la psicologia social y comunitaria, asi como en la salud
mental de diversos grupos sociales. El estigma se manifiesta como una marca social negativa que
se asigna a las personas con sintomas relacionados con trastornos mentales, clasificandolas de
manera generaliza y reduccionista. Esto, segun los autores, genera valoraciones simplificadas que
definen a un grupo por una sola caracteristica y, cuando esas valoraciones son negativas, generan
juicios negativos Yy actitudes desfavorables que desacreditan a quienes padecen de algun trastorno
mental, condicionando sus relaciones en sociedad.

En de este contexto, estos autores entienden las barreras de acceso como cualquier
condicion que limita el aprovechamiento de los servicios y beneficios del sistema de salud, lo que
se manifiesta en un uso insuficiente de estos servicios. Estas barreras se clasifican en varias
categorias: geogréficas, relacionadas con la distancia entre los usuarios y los centros de atencion;
financieras, vinculadas a los costos que debe asumir el paciente; administrativas, derivadas de
procesos burocraticos o impedimentos dentro del sistema de salud, y socioculturales, que hacen
referencia a diferencias entre los valores y comportamientos de las comunidades usuarias y la
cultura institucional de quienes prestan el servicio. En particular, el estigma percibido se considera
una barrera sociocultural que obstaculiza el acceso a la atencion en salud mental, negando a muchas
personas, que cumplen con criterios diagnosticos, la posibilidad de recibir cuidados adecuados y
coordinados. El estigma relacionado con la salud mental se mantiene en el tiempo a través del
olvido y la negligencia institucional sistematica (Campos-Arias et al., 2014).

El encuentro entre el usuario y los servicios de salud mental se constituye como un espacio
complejo, cargado de significados, experiencias y expectativas diversas. Segun Valverde e
Inchauspe (2017), las personas acuden a los servicios de salud mental por multiples motivos.
Dichos motivos evidencian que el sufrimiento mental forma parte de un aspecto vital que involucra
la totalidad de la experiencia y el modo de estar en el mundo del otro. Desde esta perspectiva, se
introduce el término de “acogida” del otro, el cual se convierte en el primer acto clinico y ético.
Estos autores sostienen que acoger implica reconocer al otro y abrir un espacio sensible donde
puede darse un encuentro auténtico para acoger a una persona que sufre -particularmente en el
ambito de la salud mental-, e implica ofrecer a un espacio seguro, proporcionar la confianza y

mantener la apertura al didlogo para abordar las dificultades. Esta acogida no debe limitarse a una
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comprension cognitiva o técnica, sino que requiere una disposicidn ética basada en el respeto, la
escucha y la apertura. El profesional, al recibir al usuario, establece un tipo de relacion que depende
tanto de su marco técnico como de su comprension del sufrimiento humano. Por ello, “la acogida
necesita dar espacio para reconocer al otro como distinto” (p. 534) y supone una relacién en la que
el “yo” se encuentra con el “otro” sin violentarlo ni ejercer poder sobre €l.

Asimismo, fundamentar la relacion en la seguridad, la confianza y la permanencia se
configura como un elemento esencial en la experiencia del encuentro clinico. Los autores destacan
que “vivir una situacion con dificultades importantes significa sentirse vulnerable ante los otros”
(\Valverde e Inchauspe, 2017, p. 535), por lo cual el profesional debe ofrecer un entorno seguro
donde la persona no se sienta dafiada ni juzgada. Brindar seguridad significada, ademas, que el
profesional demuestre compromiso activo con el bienestar del usuario, generando un espacio donde
pueda experimentar estabilidad emocional y confianza.

La confianza, entendida como una disposicion relacional, se basa en la creencia de que el
otro no dafard, y respetara y valorara con delicadeza lo que se le comparte. Sin embargo, Potter
(citado en Valverde e Inchauspe, 2017) reconoce que en los servicios de salud mental existen
barreras que dificultan la implementacion de esta actitud y método, y que fomentar la confianza
requiere abordarla explicitamente dentro del espacio interaccion, sefialando que “las fronteras y
barreras que inhiben la comprensién genuina y profunda del sufrimiento del otro no pueden
considerarse buenas para una practica epistémica y éticamente responsable” (p. 539).

En relacién con lo anterior, Gonzalez et al. (2016) identifican barreras adicionales que
inciden negativamente en el acceso a los servicios de salud mental. Las dificultades actitudinales
individuales como la indiferencia, el temor o el estigma asociado a las enfermedades mentales, se
agravan por obstaculos de tipo geogréafico, financiero y de desconocimiento sobre la oferta de
atencién disponible. La lejania de los centros de atencidn, los largos tiempos de desplazamiento, la
necesidad de cubrir gastos con recursos propios constituye barreras estructurales que profundizan
las desigualdades en el acceso. En esta misma via, los autores sefialan que en las zonas rurales la
distancia geografica hacia los servicios y la escasez de personal capacitado en salud mental en los
primeros niveles de atencion dificultan el acceso, situacion que se agravaba por los largos tiempo
de desplazamiento, la limitada informacién sobre la oferta disponible y, en algunos casos, la
necesidad de asumir los costos de atencidén con recursos propios, lo que representa una barrera

econdmica adicional.
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Marulanda y Arroyave (2019), manifiestan la necesidad de fortalecer las actitudes y
practicas para promover la seguridad y el bienestar del paciente. Ademas, la investigacion resalta
la importancia de basar el diagndstico, tratamiento y prevencion de trastornos mentales en
evidencia cientifica. Los autores enfatizan en la necesidad de integrar la ciencia, la psicologia y las
politicas publicas para abordar de manera integral las alteraciones mentales, y destacan las
inequidades y limitadas oportunidades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y la Atencién en Salud Mental Integral en Colombia.

De acuerdo con estos autores, existe una crisis en los servicios de atencion a la salud mental
y la necesidad urgente de reestructurar el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y la Atencion en Salud Mental Integral. Sugieren que es crucial implementar un nuevo modelo
biopolitico para resignificar los conceptos que rodean al ser humano, para evitar efectos negativos
y mejorar las condiciones de vida del paciente. Este modelo debe abordar tanto aspectos positivos
vinculados al autocuidado y a la salud, como aspectos negativos relacionados con la enfermedad.
Ademas, la crisis en los servicios y cuidados de atencion integral en salud mental hace necesaria
una intervencion basada en un enfoque integral que contemple los aspectos clinicos, sociales,

culturales y econdémicos para mejorar el bienestar general y la calidad de vida de los individuos.

4.7. La experiencia vivida

Desde una perspectiva fenomenoldgica, la experiencia vivida representa un punto de partida
y la base epistemoldgica fundamental para comprender el mundo humano tal como se presenta en
la existencia cotidiana. Segun Van Manen (2016), este concepto tiene un valor metodologico
especial, ya que se refiere a las dimensiones originales y pre-reflexivas: la vida como la vivimos.
La etimologia del término inglés experience no incluye el significado “vivida”; se deriva del latin
experientia, que significa “ensayo, prueba, experimento”. En cambio, en aleman la palabra
proviene de Erlebnis de leben, vivir, que implica un “vivir a través de algo”, una forma activa y
pasiva de existir dentro de la existencia. De este modo, la experiencia vivida abarca tanto lo
ordinario como lo extraordinario, los momentos de rutina y de sorpresa, la monotonia y el éxtasis,
asi como los aspectos de las vivencias tal y como son experimentadas en la existencia humana.

Ramos-Gomez (2019) menciona que el lenguaje actla como un vasto repertorio que

nombra y da forma a las multiples posibilidades de lo vivido por el ser humano. En el contexto de
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las ciencias humanas, la experiencia vivida sigue siendo una nocién metodoldgica clave, ya que
permite captar de manera directa y concreta los significados cualitativos que emergen de la vida
cotidiana de las personas. Es importante para el investigador reconocer que la vivencia resulta
siempre méas compleja, matizada y profundamente estratificada de lo que se cree. Filosofos como
Gadamer sefialan que, una vez que una vivencia se convierte en objeto, la verdad de su sentido
vivido permanece, en gran medida, fuera de nuestro alcancé. Por esta razon, la tarea
fenomenoldgica no solo consiste en clarificar la experiencia, sino también en confrontar
criticamente los supuestos, tradiciones, lenguajes, recuerdos y saberes previos que la atraviesan,
con el propo6sito de comprender las realidades existenciales que constituyen la cotidianidad.

En este marco, autores como Edtih Stein (citada por Ramos-Gomez, 2019) profundizan en
la distincion entre dos formas de experiencia: rlebnis y Erfahrung. La primera alude a la vivencia
inmediata, es decir, a la impresion o percepcion que se presenta en la forma directa en el fluir de la
vida, incluso cuando ocurre en el plano psiquico. La segunda apunta a una vivencia particular: la
experiencia que se tiene del proceso mismo de expresar lo vivido. La autora distingue entre dos
tipos vivencias: originarias y no originarias. Las vivencias originarias son aquellas en las que el yo
experimenta algo de forma directa y actual, mientras que las no originarias son aquellas que traen
a la presencia algo ausente, como ocurre en el recuerdo, la expectativa, la fantasia o la empatia.
Ademas, distingue entre vivencias puras (reines Erlebnis) y vivencias psiquicas (Erlebnis der
Psyche), sefialando que pueden manifestarse como individuales (Eiinzelerlebnisse) o compartidas
colectivamente (Gemeinschaftserlebnisse). Lo anterior permite afirmar que la fenomenologia
otorga al lenguaje un papel central. No se trata de analizar la lengua como un sistema estructurado,
sino de reflexionar sobre el modo en que la expresién misma se pone a prueba en el acto de hablar.

A lo largo de este recorrido teorico es posible reconocer la relevancia de la experiencia
como punto fundamental para comprender los fendmenos humanos desde una mirada
fenomenoldgica. Esta perspectiva se presenta como una via adecuada para explorar las dimensiones
intimas y subjetivas de los sujetos, lo que ofrece una base s6lida para analizar fendmenos que
afectan directamente a las personas y justifica la necesidad de investigar los sentidos cualitativos
de sus experiencias, reconociendo que estas son complejas y profundamente significativas.
Siguiendo estas consideraciones, la fenomenologia resulta pertinente para aproximarse a las

experiencias del acceso a los servicios de salud mental de los participantes de este estudio.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de investigacion

Para este estudio, el enfoque comprensivo es el mas adecuado dado el interés en describir
y entender las experiencias de los participantes respecto a las barreras y facilitadores en el acceso
a los servicios de salud mental. Segin Van Manen (2016) este paradigma busca abarcar una
variedad de métodos y técnicas interpretativas, cuyo propdsito es analizar, describir, traducir y
sintetizar el significado de eventos o problematicas que ocurren de una manera, mas 0 menos,
natural. Ademas, para Hernandez et al. (2014) el enfoque cualitativo resulta pertinente cuando el
tema de estudio ha sido poco explorado 0 no se ha investigado previamente. Para este caso, la
naturaleza de la investigacion justifico la eleccion por el enfoque comprensivo, denominado por
otros autores como cualitativo.

De acuerdo con Galeano (2004) la investigacion cualitativa se caracteriza por ser un
enfoque multimodo, es decir, los procesos investigativos son concebidos como dinamicos y no
lineales, de naturaleza interpretativa y naturalista, en los cuales se estudia a las personas dentro de
sus contextos cotidianos. Su proposito es comprender el fendmeno investigado desde el significado
que este tiene para quienes lo experimentan, lo que permite asi una aproximacion mas directa y
profunda al objeto de analisis. En una primera etapa, la exploracion permite un acercamiento inicial
al fendmeno de estudio, cuando aun el problema no esta claramente definido y se cuenta con datos
dispersos basados en intuicion y percepciones. A medida que avanza el proceso, esta informacion
comienza a cobrar sentido, lo que posibilita delimitar con mayor precision el problema, establecer
conexiones con el contexto y organizar, clarificar y jerarquizar la informacion. Posteriormente,
mediante un distanciamiento critico, es posible reconfigurar el sentido de la experiencia social
vivida e interpretarla, elaborando nuevas categorias y comprensiones teoricas.

Flick (2007) sefiala que la investigacion cualitativa se fue considerando progresivamente
dentro de las ciencias sociales y la psicologia debido a su interés por comprender las perspectivas
subjetivas de los individuos. Este enfoque se desarrollé principalmente dentro del marco de las
teorias subjetivas (Flick, 1993; Groeben, 1990), las cuales parten de las premisas de que tanto las
personas en su vida cotidiana como los cientificos construyen teorias personales sobre el

funcionamiento del mundo y sobre sus propias acciones. En este mismo sentido, Sandoval (1996)
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plantea que esta metodologia comprende una amplia variedad de formas de abordar y comprender
las realidades humanas, concibiendo el conocimiento desde una perspectiva constructivista y
dialdgica. De acuerdo con Galeano (2004), este tipo de investigaciones resultan valiosas como
estrategia para introducirse en un entorno especifico, conocer a los actores implicados y
comprender las situaciones particulares antes de avanzar formalmente hacia procesos mas
estructurados como el muestreo o la aplicacion de instrumentos de medicion. Ademas, suelen
asociarse con la utilizacion de técnicas de recoleccion de informacién como la entrevista, el grupo
focal o el grupo de discusion.

La autora menciona que la investigacion social cualitativa comprende la realidad como una
construccidn histérica influida por las experiencias y sentidos de quienes la viven, enfatizando su
diversidad y particularidad. Esta perspectiva, rescata el valor de lo subjetivo, lo vivencial y la
interaccion entre los sujetos, profundamente influenciada por los valores, percepciones y
significados de los participantes involucrados en el proceso investigativo. Por esta razon, se trata
de una inmersion intersubjetiva en la realidad estudiada a través de la cual se logra entender su

l6gica interna y su racionalidad (Galeano, 2004).

5.2. Método de investigacion

El método fenomenoldgico-hermenéutico se consider6 como el ideal para esta
investigacion. Hernandez et al. (2014) expresan, sobre este metodo, que su fin es explorar, describir
y comprender las experiencias de las personas con relacion a un fendmeno y descubrir sus
elementos en comun. Para Castillo (2020) la fenomenologia es tanto una corriente filos6fica como
un método de investigacidon. Aunque el término genera confusidn entre investigadores cualitativos,
su significado etimoldgico remite al estudio de los fendmenos.

Desde una perspectiva filoséfica, Castillo (2020) retoma la mirada de Heidegger (1997) y
define la fenomenologia como el acto de hacer visible lo que se manifiesta por si mismo
permitiendo que se muestre tal cual es. Asi mismo, para Van Manen (2016) la fenomenologia se
ocupa de aquello gue se presenta como una experiencia vivida, es decir, lo que se produce en la
experiencia previa a cualquier interpretacion o juicio. Esta experiencia vivida no se refiere al
conocimiento acumulado a lo largo del tiempo o al hecho de experimentar, sino a lo que se revela

directamente en el trascurrir de nuestra existencia cotidiana. Para el autor, la fenomenologia



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 46

hermenéutica constituye un método de reflexion orientado a explorar las estructuras fundamentales
de la experiencia vivida en la existencia humana. En términos de método, alude a una actitud o
disposicion particular adoptada para aproximarse a un fenémeno, para acceder al modo tal como
se vivié de manera pre-reflexiva, lo que corresponde a la experiencia cotidiana y ordinaria en la
que las personas existen y a través de la cual se relacionan con el mundo antes de cualquier
interpretacion o analisis posterior.

Segun De Los Reyes et al. (2019), la fenomenologia sitda la subjetividad en el centro y
valora las compresiones que surgen de la propia vivencia de los sujetos. Considera el mundo como
una realidad previamente estructurada, que configura las experiencias humanas y es transformado
por ellas. En este sentido, se entiende como un método orientado a explorar la esencia de los
fendmenos desde la experiencia subjetiva, con aplicacion en diversas ciencias. Retomando a Van
Manen (2016), antes de solicitar a otros que describan un fenémeno es fundamental que el propio
investigador realice una primera aproximacion descriptiva, con el fin de aclarar aquello que busca
investigar. Con base en esto, se propone redactar una vivencia personal (anécdota), procedimiento
que se conoce como texto fenomenoldgico y su propdsito consiste en elaborar una representacion
escrita que evoque y dé cuenta de las acciones, comportamientos y vivencias de las personas, tal
como estas se manifiestan en su vida cotidiana 0 mundo vivido.

En este contexto, Salgado (2007) plantea que el investigador debe situar las experiencias
considerando su dimension temporal (el momento en que ocurrieron), espacial (el lugar donde se
desarrollaron), corporal (quienes las vivieron fisicamente) y relacional (los vinculos establecidos
durante dichas experiencias). Desde el enfoque fenomenologico, el desefio narrativo cobra
relevancia como una via para explorar las vivencias subjetivas en estas dimensiones. En esta linea,
Ricoeur (1995, como se citd en Bonet, 2005), sefiala que la narracién permite abordar la
complejidad de la experiencia temporal mediante el lenguaje organizado en unidades discursivas
amplias, como los textos que capturan la vivencia, pero también ordenan, delimitan y clarifican lo
vivido, facilitando su comprensién. Por lo que el disefio narrativo sustentado en la fenomenologia-
hermenéutica no solo describe eventos, sino que revela el sentido profundo de las experiencias

humanas enmarcadas en su temporalidad, corporalidad y contexto relacional.

5.3. El municipio de La Apartada. Contexto de vida de los participantes



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 47

Este proyecto de investigacion tuvo como propdsito ofrecer un acercamiento a las
realidades de algunas personas respecto al acceso a los servicios de salud mental en el municipio
de La Apartada, Cérdoba, reconociendo la complejidad del fendmeno y la experiencia como una
via legitima de conocimiento. De acuerdo con el Plan de Desarrollo Municipal (Alcaldia de La
Apartada, 2024), La Apartada se localiza en el sureste del departamento de Cérdoba, en la Regién
del Alto San Jorge, zona Caribe de Colombia. Este territorio abarca una extension de 27.081
hectéareas. Segun el mismo Plan de Desarrollo, para el afio 2024 se proyect6 una poblacién de
15.806 habitantes en la localidad, la cual cuenta con una superficie urbana de 146 hectareas,
mientras que su zona rural se extiende a lo largo de 24.081 hectareas. Su organizacion territorial se
estructura en seis sectores zonales que abarcan un total de 16 barrios, tres corregimientos, cinco
veredas y un caserio. Para 2024, del total poblacional 7.931 eran hombres y 7.875 eran mujeres, lo
que correspondia a una proporcion demogréafica equitativa entre ambos sexos.

Segun Plan de Desarrollo Municipal (Alcaldia de La Apartada, 2024), la estructura
economica del municipio se fundamenta en tres sectores: el sector primario, actividades
productivas como la agricultura, la ganaderia, la pesca y explotacion minera; el sector secundario,
que corresponde a actividades industriales, y el sector terciario, que incluye el comercio y la
prestacion de servicios. De acuerdo con la misma fuente, la seguridad constituye un factor esencial
que incide de manera directa en el bienestar de la poblacion. En la localidad prevalecen algunos
delitos principales que afectan a la comunidad, entre ellos los homicidios, extorsiones y diferentes
modalidades de hurto, entre otros. Estos hechos delictivos generan consecuencias significativas y
prolongadas en la vida de las victimas, lo que demanda una respuesta articulada por parte de las
instituciones que incluya tanto mecanismos de proteccion como estrategias de atencién psicosocial,
junto con acciones preventivas orientadas a evitar su recurrencia.

Al momento de la realizacion de este estudio no existian registros publicos ni programas
consolidados que evidenciaran una atencion sistematica en este campo dentro del municipio. Ni se
disponia de informacion estadistica oficial sobre problematicas de salud mental en La Apartada,
aungue algunos anuncios recientes sugerian un interés incipiente por parte del hospital local. Por
ejemplo, el 10 de septiembre de 2025, la E.S.E CAMU realizd una actividad conmemorativa del
Dia de la Prevencion del Suicidio, promoviendo mensajes de sensibilizacion sobre el valor del
apoyo emocional y la escucha. Y el 14 de octubre 2025 se informd, mediante canales oficiales, la

apertura del servicio de consulta psicoldgica para usuarios de diferentes aseguradoras, destacando
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la importancia del bienestar emocional. Siguiendo este Plan de Desarrollo Municipal (2024) la
entidad prestadora de salud ESE CAMU constituye un componente fundamental del sistema de
salud local, pero este establecimiento no esté habilitado oficialmente como puesto de salud, lo que
limita su capacidad para ofrecer atencion médica formal y accesible, particularmente en areas

rurales que podrian tener una mayor demanda de servicios de salud.

5.4. Seleccion de los participantes del estudio

Entre las estrategias mas comunes de seleccion de participantes se encuentra el muestro por
conveniencia que se utiliz6 en esta investigacion y consistio en seleccionar aquellos casos a los que
se tuvo acceso directo y que cumplian con las caracteristicas necesarias para el estudio. Este tipo
de muestro busco deliberadamente a personas que habian vivido de forma directa el fendmeno en
cuestion, aplicando criterios de inclusion y exclusion claros que garantizaron la pertinencia y
coherencia con los objetivos del estudio (Hernandez et al., 2014).

Segun Arias-Gomez et al. (2016) los criterios de inclusion consisten en “las caracteristicas
particulares que debe tener un sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion” (p.
204). La seleccion de participantes en este estudio se orientd por los siguientes criterios de
inclusion:

e Ser mayor de edad.

e Residir en el municipio de La Apartada.

e Haber buscado acceder a procesos de atencion en servicios de salud mental
(psicologia o psiquiatria).

e Aceptar voluntariamente la participacion dentro del estudio.

La participacion estuvo abierta a personas de cualquier sexo y nivel socioecondmico, con
el fin de buscar una representacion diversa del fendmeno. En este estudio se excluyo a las personas
con alguna condicién cognitiva que les impidiera comprender adecuadamente los propdsitos
buscados, asi como a los menores de edad por razones éticas y metodoldgicas. Asimismo, se
definieron criterios de eliminacion aplicables después del inicio del estudio, los cuales implicaron
la interrupcidn de la participacion: un cambio de residencia del municipio, retiro voluntario o, en
casos excepcionales, el fallecimiento del participante. Cabe destacar que, como sefialan Hernandez

et al. (2014), en los estudios cualitativos la muestra inicial puede diferir de la muestra final debido
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a estas eventualidades. Cabe sefialar que durante el estudio no hubo ninguna situacion que
implicara la suspension de la participacion de ninguno de los entrevistados.

5.5. El proceso de recoleccion de la informacion

El acceso a los participantes se realizé de forma gradual, respetando los principios éticos
de la investigacion con seres humanos. Inicialmente se identificaron personas en el municipio que
cumplian con los criterios de inclusién establecidos, apoyandose en actores clave de la comunidad
para facilitar el contacto. Una vez identificados, se llevd a cabo la invitacion y se obtuvo el
consentimiento informado (Anexo 1), explicando claramente el objetivo del estudio, la

voluntariedad de la participacion y el uso exclusivo de los datos con fines académicos.

Como tecnica de recoleccion de informacion, para este estudio se considerd que la
entrevista narrativa episddica era pertinente, considerando la pregunta de investigacion y el método
seleccionado. Para Flick (2007) esta técnica parte del supuesto de que las personas almacenan sus
experiencias en dos formas de conocimiento: el narrativo episodico y el semantico. El
conocimiento episddico estd estrechamente vinculado a experiencias concretas vividas en
contextos especificos, mientras que el conocimiento semantico se organiza a partir de
interpretaciones generalizadas y abstractas derivadas de esas experiencias. Para el primero, el
nucleo es la situacion contextualizada, en el segundo lo central son los conceptos y las relaciones
entre ellos.

Se buscd acceder a ambas formas de conocimiento: lo episddico, a través de relatos
personales, y lo semantico, mediante preguntas especificas orientadas a la reflexion. Este enfoque
no pretendié simplemente mezclar respuestas narrativas con respuestas directas, sino que busco
vincular de manera sistematica ambos tipos de conocimiento, respetando la manera en que el
entrevistado decidio presentar su experiencia y las situaciones que considerd significativas. Asi,
esta técnica permitié una comprension tanto general como especifica de las vivencias del sujeto,
preservando su riqueza y particularidad. Como instrumento de investigacion, para la realizacién de

estas entrevistas se construy6 una guia (Anexo 2).
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5.6. El proceso de analisis de la informacion

Desde el enfoque cualitativo la tematizacion, procedimiento analitico usado en esta
investigacion, implica un proceso progresivo de delimitacion e interpretacion del fendmeno de
estudio, asociado al grado de comprensién que el investigador va alcanzando a lo largo del analisis.
Sandoval (1996) sefiala que, en la fenomenologia, la tematizacion permite desentrafar las
experiencias vividas por los participantes mediante una aproximacion flexible y contextualizada.
A través de la tematizacion selectiva se identifican aquellas expresiones que revelan los
significados esenciales del fenémeno investigado:

Por lo tanto, el procedimiento para este estudio fue el siguiente:

1. Grabacion de entrevistas: las entrevistas episddicas se realizaron con el consentimiento
informado de los participantes y fueron grabadas en audio para conservar fielmente sus
relatos.

2. Transcripcion textual: posteriormente, cada entrevista fue transcrita de forma completa en
documentos Word, manteniendo las expresiones originales de los participantes para no
alterar el sentido de su vivencia.

3. Anélisis fenomenoldgico: a partir de las transcripciones, se realizd un proceso de
tematizacion holistica, selectiva y detallada con el objetivo de identificar, interpretar y
describir a profundidad los significados emergidos de las narraciones, realizando
comentarios en documentos de Word y posteriormente pasando la informacion a una matriz
en Excel, utilizando codigos de color para cada categoria.

4. Redaccion de hallazgos: finalmente, los resultados del analisis fueron organizados y
redactados en categorias y subcategorias tematicas, articulando a las descripciones de los
participantes con una interpretacion comprensiva.

Cabe sefialar que Mieles et al. (2012) proponen un andlisis tematico estructurado en seis
fases que orient6 el tratamiento riguroso de los datos: (1) familiarizacion con la informacion, (2)
generacion de codigos iniciales, (3) identificacion de temas emergentes, (4) revision de los temas,
(5) definicion y nombramiento de los temas, y (6) elaboracion del informe final. Este proceso,
aungue flexible, requirié una justificacidn clara y argumentada en cada decision metodoldgica para

mantener la coherencia interpretativa. Aunque los datos fueron fragmentados en unidades
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significativas, se procurd preservar su vinculo con el todo de la experiencia, organizando los

hallazgos de forma emergente y respetuosa de la vivencia original.
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6 Consideraciones éticas

El desarrollo de investigaciones que involucraron seres humanos exige una profunda
reflexion ética sustentada en principios universales y normativas nacionales e institucionales. La
declaracion de Helsinki, formulada por la Asociacion Medica Mundial (AMM), establece
principios éticos fundamentales para la investigacion en salud que involucra seres humanos, ya sea
mediante la participacion directa de personas o a través del analisis de material biolégico o datos
identificados. Estos principios orientan a profesionales de la salud y a investigadores en la
proteccion de la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes (Asociacion Médica
Mundial, 2024). De acuerdo con esta declaracion, el deber del investigador consiste en
salvaguardar la salud y el bienestar de las personas, subordinando cualquier otro interés a este
compromiso. A su vez, la Declaracion de Ginebra refuerza este principio al exigir una preocupacion
constante por el bienestar del usuario. En consecuencia, la proteccion del bienestar de los
participantes prevalece sobre los intereses cientificos o sociales. La ética, por tanto, demanda una
evaluacion rigurosa de riesgos y beneficios, asi como medidas claras para garantizar la autonomia,
el respeto y el consentimiento voluntario (AMM, 2024).

Ademas de los principios internacionales que orientan la investigacion con seres humanos,
este proyecto de investigacion se acogio a los principios éticos establecidos en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Conforme a esta resolucién, toda investigacion en
salud que involucra personas debe respetar su dignidad, garantizar el bienestar de los participantes
y contar con consentimiento informado, para asi garantizar el establecimiento de las condiciones y
requisitos necesarios para que estas investigaciones se realicen de manera cientifica y ética. El
desarrollo de las investigaciones debe considerar el nivel de riesgo al que se expone a los
participantes (Ministerio de Salud, 1993, art. 11).

Con base en esta clasificacion, el presente estudio se ubicé en la categoria de riesgo minimo,
dado que la conversacion sobre asuntos relacionados con la necesidad y blasqueda de atencién en
salud mental podia generar incomodidad, evocacion de experiencias dolorosas o respuestas
afectivas de malestar. Para ello, la investigadora, por su formacion, conté con la capacidad para
abordar estas situaciones mediante estrategias de contencién emocional y la apertura de rutas de
atencion cuando fuese necesario. Dado el limitado acceso a los servicios de salud mental en el

municipio, se dispuso de lineas departamentales de atencion, como el nimero habilitado por la
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Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba (2024): 312 4064450. Otros numeros para la
asistencia y apoyo psicosocial habilitados tanto para llamadas como para WhatsApp fueron los
siguientes: 3215763189, 3182826134 y por teléfono 6047955824. En Cordoba también funcionaba
la linea territorial, la linea de atencion psicosocial 3215763189, 3182826134, con un horario de
atencion de 24 horas los 7 dias a la semana (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025). En
este sentido, se ofrecié informacidn oportuna para garantizar que los participantes conocieran coémo
acceder a estos servicios.

Considerando la estigmatizacion relacionada con las afectaciones en salud mental,
ampliamente abordada en la literatura, algunos participantes podian temer compartir sus
experiencias por ser identificados por otras personas. Para mitigar este riesgo se les informé sobre
como se protegeria su identidad, haciendo uso de codigos en el informe final y en espacios de
socializacion de los hallazgos. Se evitd exponer cualquier informacién que pudiera hacerlos
identificables. A la informacion brindada por los participantes, que fue grabada en audio y
posteriormente transcrita para facilitar el proceso de analisis, solo tuvieron acceso la investigadora
y la docente asesora. En este sentido, ambas se comprometieron a asegurar el cuidado y
confidencialidad de la informacion, que fue almacenada en el computador personal de la
investigadora, protegido con contrasefia de ingreso.

Por otro lado, el Manual Deontoldgico y bioético del Psiclogo (Colegio Colombiano de
Psicdlogos, 2019) resulta esencial en investigaciones que implican interaccion con personas o
recoleccion de datos sensibles, como ocurre en estudios cualitativos que exploran experiencias
subjetivas, como es el caso de esta investigacion. Asimismo, el compromiso ético del psicologo-
investigador exige no solo el cumplimiento de los principios universales del respeto por la dignidad
humana y la proteccion del bienestar, sino también una actuacion coherente con las normativas
nacionales que regulan la practica responsable de la profesidn. Su propdsito es ofrecer lineamientos
generales que faciliten la toma de decisiones éticas y responsables frente a las diversas situaciones
que enfrenta el psicAlogo en su practica. Entre estos principios se destaca la autonomia,
beneficencia, no-maleficencia y la justicia.

En este estudio, como parte del respeto a la autonomia de las personas, la participacion fue
voluntaria. Quienes decidieron participar firmaron un consentimiento informado (Anexo 1) en el
que se explico el proposito y objetivo del estudio, sus caracteristicas, temporalidad, compromisos

tanto del participante como de la investigadora, aspectos asociados a la confidencialidad y
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resguardo de la informacion, riesgos y beneficios, devolucion de los hallazgos. Sin embargo,
aunque una persona hubiera decidido participar, podria también retirarse en cualquier momento de
la investigacidn, sin que esto le causara ningun perjuicio.

Para la evitacion del dafio, siguiendo el principio de no maleficencia, se identificaron los
riesgos posibles asociados a la investigacion, con el fin de mitigarlos y gestionarlos durante el
desarrollo de esta. En caso de ser necesario, si se llegara a evidenciar potencial dafio asociado con
la participacion, se plane6 suspender las actividades del estudio mientras se analizaba la mejor
manera de proceder para garantizar el bienestar de los participantes. Esto acogiendo también las
disposiciones relacionadas con el principio de beneficencia, igualmente asociado a la
responsabilidad ética de cuidar la dignidad y la seguridad de los entrevistados. Por otro lado, la
seleccion de los participantes se oriento en funcion de la pregunta y objetivos del estudio. De tal
forma, que no se guio por criterios que pudieran ir en contra de lo establecido por el principio de
justicia.

Desde la perspectiva de Mondragon (2007), la etica en la investigacion psicosocial no se
limita al cumplimiento de normas, sino que asume una funcion critica orientada a identificar y
mitigar los dilemas que surgen durante la produccion de conocimiento. La ética implica reconocer
la investigacion como un bien en si misma, siempre que se desarrolle de manera ordenada,
sistematica y reflexiva, anclada a las realidades de los participantes. Debido a los riesgos inherentes
a la investigacion con seres humanos, esta postura exigio a la investigadora un manejo adecuado
de las técnicas de recoleccion y analisis, asi como una reflexion constante sobre las implicaciones
de la participacion, con el fin de garantizar el cuidado y bienestar de las personas involucradas.

Este enfoque ético implico asumir una postura de responsabilidad moral y de compromiso
genuino con los participantes del estudio, lo cual se encontr6 en sintonia con principios del Codigo
de Etica en Investigacion de la Universidad de Antioquia. Este codigo refuerza el compromiso
institucional con una investigacion responsable, que reconoce la trascendencia del quehacer
cientifico mas alla de la generacion de conocimiento. En relacion con esta mirada critica, esta
normativa institucional establece lineamientos orientados a la proteccion de los derechos de las
personas y comunidades participantes, hacia otros seres vivos y el cuidado del ambiente. Se busca
el equilibrio entre el desarrollo cientifico, la libertad investigativa, el bien coman, propiciando una
practica de produccion de conocimiento responsable, critica y comprometida con la dignidad

humana, asi como los principios de justicia y equidad. La institucion resalta el papel del
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investigador, quien debe actuar en coherencia con principios como la pertinencia, la validez
cientifica y la responsabilidad social (Universidad de Antioquia, 2021).

Uno de los aspectos que Mondragon (2007) identifica como probleméticos en la
investigacion con seres humanos es la falta de retribucion de la informacién a los participantes, lo
que puede constituir una forma de instrumentalizacién. Para evitarlo, la investigadora se
comprometié a socializar los hallazgos con quienes participaron, de manera que pudieran
beneficiarse de ellos, especialmente mediante el acceso a informacion y recomendaciones sobre

rutas de atencion en salud mental.
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7 Hallazgos

En este apartado se presentan los hallazgos a partir del analisis tematico de las entrevistas
realizadas a los participantes del estudio. Estos resultados se organizan en cuatro subapartados: el
primero aborda las caracteristicas de los participantes, con un énfasis en la busqueda de atencion
en salud mental; el segundo explora las concepciones de salud mental y las formas en que esta es
comprendida por los entrevistados; el tercero presenta las barreras que los participantes identifican
en sus experiencias de acceso y atencidn; y, el cuarto, se centra en los facilitadores para este acceso.
Estos hallazgos permiten dar cuenta de la vivencia de los participantes al respecto del fenémeno
de estudio, asi como del modo en que esta se entrelaza con los factores estructurales, sociales y

culturales presentes en el territorio.

7.1. Los participantes del estudio y sus trayectorias de busqueda de atencion en salud mental

El estudio contd con la participacion de siete personas, seis mujeres y un hombre, residentes
del municipio de La Apartada. Sus edades oscilaron entre los 23 y los 62 afios, lo que permitio
reconocer distintas trayectorias en la busqueda de atencion en salud mental. La mayoria de los
participantes pertenece al regimen subsidiado de salud, con excepcidn de una persona afiliada al
régimen contributivo y dos personas vinculadas a regimenes especiales debido a su ocupacion. Los
motivos de busqueda de atencidn variaron entre las necesidades de acompafiamiento en situaciones
de estrés, la vivencia de enfermedades crénicas, dificultades familiares o escolares y la necesidad
de orientacion para afrontar experiencias de pérdida. Estas motivaciones reflejan tanto la dimension
individual del malestar como la incidencia de factores contextuales -econdmicos, sociales,
personales y relacionales- en la decisidon de solicitar apoyo en los servicios de salud mental. Para
proteger la identidad y confidencialidad de las personas participantes en este estudio, se utilizaron
seudonimos para proteger sus nombres reales. Estos fueron asignados Unicamente con fines
identificativos dentro del andlisis y la presentacién de resultados, sin que exista relacion alguna
con la identidad real de los participantes.

Una de las entrevistadas, identificada con el seudénimo de Margarita, es una mujer de 48
afios, ama de casa, quien convive con su esposo Yy es beneficiaria del régimen subsidiado de salud.

Su busqueda de atencidn en salud mental ha estado asociada a remisiones médicas en sus controles
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de hipertension, para que reciba acompafiamiento en el manejo de su enfermedad crénica. En este
sentido, la basqueda de la atencion ha estado inicialmente guiada por indicacion externa y por la
confianza en la prescripcién médica; sin embargo, relatd aceptacion de la necesidad de apoyo para
la adherencia al tratamiento médico, y haber hallado un valor en la asistencia en salud mental, dado
que se tornod una extension del cuidado médico general. Su Ultima consulta psicologica ocurrié de
forma presencial (en septiembre de 2025) en La Apartada, donde se abordd su ansiedad ante
situaciones hospitalarias, que asocia con su historia de atencién médica y con las condiciones del
entorno asistencial en contextos de espera o procedimientos médicos. En esta Ultima atencion, que
valora positivamente por las calidades profesionales y por ser dentro del municipio, evidenci6 que
la falta de informacidn clara sobre la existencia del servicio psicoldgico local constituye una barrera
para el acceso oportuno.

La siguiente participante, identificada con el seudonimo Camelia, es una mujer de 23 afios,
madre soltera y profesional universitaria, afiliada al régimen contributivo en salud. Accedio al
servicio de psicologia en la pandemia, cuando contaba con 17-18 afios, tras ser remitida por el
médico encargado de su control gestacional. Los motivos de su atencidn en salud mental estuvieron
relacionados con la gestion emocional ante el embarazo y el posparto. Sefialé que por restricciones
para la atencion psicologica durante la crisis por COVID-19, recibid asistencia por telepsicologia.
No obstante, esta modalidad no le permitié sentirse en confianza para hablar y expresar sus
emociones, ya que percibia falta de privacidad y seguridad durante la atencién. Posteriormente,
ingreso a un programa de gestantes como espacio preventivo y contenedor para manejar emociones
dificiles y contar con apoyo profesional para tramitar conflictos personales. Destaco la confianza
construida con la profesional y el caracter participativo de las sesiones. La atencion dentro de este
programa fue temporal y condicionada a la edad de su hija dentro del programa materno-infantil,
donde también participaban otros profesionales de la salud evidenciando un acompafiamiento
interdisciplinario. La experiencia de esta participante también muestra como la atencion grupal
puede constituirse en acompafamiento significativo.

La siguiente participante, identificada con el seudénimo Jazmin, es una mujer de 54 afios,
con nivel educativo de noveno grado y quien es madre soltera. Es beneficiaria del régimen
subsidiado en salud y fue diagnosticada con diabetes hace tres afios, condicion que ha tenido un
impacto significativo en su vida cotidiana y en su bienestar emocional, especialmente porque su

padre fallecio a causa de la misma enfermedad. Su primer acercamiento a los servicios de salud
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mental fue a traves de la EPS (en de agosto del 2025), por modalidad telefonica, como parte de un
programa de atencion para personas con enfermedades crénicas. En su experiencia se evidencia
una falta de informacion institucional sobre los servicios de salud mental y los derechos que le
asisten como usuaria. El seguimiento se establecié por parte de la EPS cada seis meses, mediante
videollamadas y centrado principalmente en aspectos relacionados con la enfermedad. Manifesto
necesidad de un acompafiamiento més frecuente y presencial, pero su demanda no fue satisfecha,
lo que refleja limitaciones en el acceso a los servicios de atencion en salud mental.

Por otro lado, la participante identificada con el seudénimo Dalia es una mujer de 62 afios,
docente y especializada en pedagogia ludica. Su trayectoria de busqueda de atencién en salud
mental se configura en tres momentos: inicialmente, en una iglesia evangélica que disponia de
orientacion psicoldgica, por el comportamiento de su hijo durante la infancia. Posteriormente, dado
el diagnostico de fibromialgia, condicion médica cronica que le genera intensos dolores musculares
y dificultades para conciliar el suefio; fue remitida a psicologia por el médico de control. Su
condicion médica también fue abordada, desde un enfoque multidisciplinar, por deportélogo,
medicina alternativa, reumatologia y psiquiatria. En sus narraciones resaltdé que pertenecer a un
régimen especial de salud por su ocupacion de docente facilito el acceso y redujo el tiempo de
espera, lo cual influyd positivamente en su percepcion del servicio. Finalmente, en el afio 2020, en
contexto de la pandemia por COVID-19, la participante enfrenté el fallecimiento de su esposo en
Colombia, mientras ella se encontraba en México acompafiando a su hija en el parto. Las
restricciones de movilidad le impidieron regresar para participar en las exequias, lo que intensifico
su dolor y profundizo su tristeza. Asi, buscé atencion psicologica particular en México, facilitada
por el apoyo de su hija y su estabilidad econdmica, mientras regresaba al pais, donde también
accedio a esta atencion -en el municipio de Monteria- vivida como un proceso de reparacion
emocional significativo.

La siguiente participante entrevistada, identificada con el seudénimo Rosa, es una mujer de
44 afios, licenciada en tecnologia de los alimentos y de nacionalidad venezolana. Su trayectoria de
busqueda de apoyo psicoldgico inicié motivada por experiencias vitales estresantes, principalmente
por duelo perinatal y una remisién preventiva relacionada con su segundo embarazo. Su primer
acercamiento a los servicios de salud mental se dio raiz de una sobrecarga laboral y un cuadro de
preeclampsia mientras trabajaba en una empresa en Venezuela, situacién que culmind con la

pérdida de su embarazo. Este hecho dio lugar a un proceso de acompafiamiento psicolégico durante
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un afo, respaldado por un permiso laboral que obtuvo por su conocimiento de las leyes laborales
y su capacidad para defender sus derechos. Expresd que fue un proceso dificil, pero también
transformador por la posibilidad de expresion emocional para la elaboracion de su sufrimiento.
Con la llegada a Colombia recibi6 atencion psicoldgica particular, destacando las limitaciones
econdmicas y logisticas asociadas a este acompafiamiento, v, tras su afiliacion al sistema de salud
en el pais, dada su condicién de madre gestante, fue remitida a psicologia, esta vez con un enfoque
preventivo y de regulacion afectiva, buscando mantener su estabilidad fisica y emocional ante los
riesgos de salud.

Otro participante, identificado con el seudénimo Geranio, es un hombre de 41 afios, militar
profesional y casado, cuya trayectoria de atencion en los servicios de salud mental ha sido mediada
principalmente por su contexto laboral y familiar. Su primer acercamiento a la psicologia se dio en
el 2005 en la ciudad de Monteria, durante su proceso de ingreso a la fuerza publica, donde debio
cumplir con una evaluacién psicologica utilizada como requisito para medir su aptitud, habitos y
estabilidad emocional. En 2013, en Ipiales, volvio a ser entrevistado por razones conductuales en
contexto laboral durante su servicio militar. Sefialo que, en el proceso de preparacion para la
jubilacion, en el que se encuentra actualmente, la institucion militar ha realizado capacitaciones
frecuentes enfocadas en aspectos de la salud mental y con énfasis particular en el bienestar familiar.
Posteriormente, en La Apartada, por recomendacion docente y familiar, busco servicios de atencion
por psicologia para su hija, dados sus comportamientos desafiantes; asi, consulté con la psicéloga
de la institucion educativa. Esta experiencia es valorada por él como negativa, ya que considera
que las orientaciones recibidas no respondieron adecuadamente a la situacion. Sin embargo, narré
no haber buscado acceder a estos servicios a través de la EPS y en Montelibano, lo cual juzga como
un error, porque no se brind6 una atencién oportuna a su hija. Finalmente, su Gltimo acercamiento
fue en Montelibano dentro de tramites administrativos para la obtencién de licencias de
conduccion.

Finalmente, la participante identificada con el seudénimo Violeta es una mujer de 27 afios,
madre soltera y técnica integral en primera infancia. Relaté que tuvo una experiencia de atencion
psicoldgica durante su adolescencia y otra en su adultez, en el contexto de su embarazo. Su primer
acercamiento a la atencidn en los servicios de salud mental ocurrié entre los 12 y 13 afios, cuando
su madre gestion6 acompafiamiento psicolégico a través de la Comisaria de Familia debido a

dificultades de comportamiento y académicas. Durante este proceso, la profesional logré establecer
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un vinculo de confianza y empatia, lo que facilité su apertura al dialogo y su permanencia en el
proceso de atencidn psicolégica. De manera paralela, recibi6 acompafiamiento psicologico en su
institucién educativa, aunque el proceso fue breve y sin continuacion y el seguimiento no fue
realizado por la misma profesional que la atendi6 inicialmente, por lo cual cuestiona su proceder
ético. Afios mas tarde, durante su etapa de gestacion, recibié atencién psicol6gica como parte del
protocolo prenatal de la EPS. Esta Unica consulta, realizada en Montelibano, estuvo orientada
principalmente a la prevencién y a la exploracion de su deseo respecto de la maternidad. Aunque
describi6 este servicio como adecuado y de facil acceso -pues la remisién fue directa desde el
médico tratante-, sefialé que la informacion brindada no tuvo gran relevancia para ella, dado que
su embarazo fue aceptado y deseado.

En conjunto, en la mayoria de los relatos de los participantes, antes que tratarse de una
decision autobnoma, el acceso a los servicios de atencion en salud mental estuvo asociado con
condiciones de salud fisica y con remisiones por medicina general o especialidades médicas,
evidenciando el papel preventivo que se le otorga al acompafiamiento en salud mental (una sintesis
de estos motivos de consulta puede evidenciarse en el Anexo 3). En las experiencias estudiadas se
evidencian diversas barreras transversales para el acceso a estos servicios, que en algunos casos

parten de las concepciones sobre ellos. Estos aspectos se desarrollan a continuacion.

7.2. Concepciones de salud mental: profesionales y atencion en salud mental

El analisis de las entrevistas permitié identificar las concepciones de los participantes sobre
la salud mental, las cuales fueron comunes y reiteradas en las conversaciones. Al aludir a salud
mental, ellos tendieron a remitirse a la figura del psicologo y a los servicios de atencion por
psicologia, salvo algunos casos en los que los entrevistados también hicieron referencia a la
atencién por psiquiatria o por psicoorientacion. En este apartado se presentan los hallazgos al
respecto, organizados en tres dimensiones analiticas: comprensiones de la salud mental, las
creencias sobre la psicologia como profesion y la importancia de la especializacion y la

competencia psicoldgicas.

7.2.1. Comprensiones de la salud mental
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En cuanto a las comprensiones de la salud mental, es relevante destacar que, en los relatos
de los entrevistados, esta no aparece definida desde perspectivas tedricas o discursos
especializados, sino desde las experiencias cotidianas, afectivas, sentidos construidos en la vida
social y en las trayectorias de atencion en los servicios de salud mental. A partir del proceso
analitico realizado, estas comprensiones pueden pensarse en tres sentidos: el primero la relaciona
con estados individuales de armonia y paz interior; el segundo, con condiciones individuales que
hacen posible una buena interaccion con otros; y, el tercero y mas enfatizado en las narraciones,
con anormalidad. En este ultimo sentido, se trata de algo que es objeto de intervencion desde la
psicologia y la psiquiatria.

Al respecto de la salud mental como estados individuales arménicos, algunos participantes
sefialaron que esta se encuentra vinculada al equilibrio emocional y la capacidad de enfrentar
conflictos cotidianos. Tener paz interior, desde esta perspectiva, contribuye al reconocimiento y

manejo de emociones que repercuten en la vida del sujeto.

Mentalmente yo me siento bien, me siento feliz, he logrado lo que he querido y me siento
satisfecha... no voy a decir que no me he sentido mal o triste con ganas de llorar, de gritar,
pero se vale, se vale llorar, se vale gritar, se acepta todo eso, pero tambien se vale
recuperarse ante esas situaciones, porque eso te ayuda en tu equilibrio... en tu salud mental.

(Camelia)

Sin embargo, se trata de un equilibrio 0 armonia que no es necesariamente permanente, que
puede romperse facilmente en ciertas circunstancias de la vida. A proposito, hubo quienes
plantearon que, en sus experiencias, los juicios y criticas de otras personas son aspectos que pueden
afectar la salud mental. Igualmente, esta salud mental entendida como estado arménico individual
puede alterarse por otros factores incluyendo pérdidas significativas (hijo, madre, hermano),
accidentes, adaptacion frente a enfermedades, discapacidades o experiencias de rechazo desde el
nacimiento. Mantener una buena salud mental, entonces, implica manejar el estrés adecuadamente,

aceptando o resolviendo los problemas cotidianos.

Cuando ta no tienes alineamientos con tus estatutos personales y tienes desequilibrio y no

puedes estar estable. (Rosa)
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El otro sentido de la salud mental, asociado a contar con las condiciones individuales que
hacen posible una buena interaccion con otros, hace referencia a las posibilidades de los sujetos de
construir un buen relacionamiento, convivencia y lazos sociales en comunidad. Desde esta l6gica,
no se trata solo de armonia interior, sino en la vinculacién con las demés personas y con el entorno

general.

Para mi es una paz que debe sentir toda persona. Si usted no esta en paz ni con usted mismo,
ni con los de su casa o vecinos, su salud mental no va a estar bien. Ya cuando usted se enoja
y repercute en su vida, su salud mental se quiebra. Y el otro puede ser el &ambito social, que
uno sea capaz de socializar con los demas de la vida cotidiana, el compartir con los demas
y saber que estamos en una sociedad que todos tenemos derechos, todos tenemos deberes y

que tiene que haber un respeto. (Geranio)

En esta perspectiva, la salud mental involucra el respeto por el otro y unas relaciones
interpersonales que hace posible la vida con él. Esta concepcion resulta relevante porque sitta la
salud mental como fendmeno interdependiente, aunque también condicionado por aspectos
individuales.

Finalmente, el sentido de la salud mental como anormalidad se presenté con mayor fuerza
en los relatos de los participantes. Alude a una asociacion de esta con trastornos mentales, afectivos,
comportamentales o con dificultades y pérdidas de facultades cognitivas y relacionales de las
personas. Consecuentemente, se trata de una concepcion ligada al diagnostico, la sintomatologia y
la enfermedad, influida por una vision funcional y biomédica de la salud mental, y que debe ser

objeto de intervencion desde la psicologia y la psiquiatria.

Bueno yo entiendo que la salud mental es cuando uno esta desvariando, ¢no?, Que no tiene

los cinco sentidos, ¢no? (Margarita)

Creo que tiene gque ver algo de la mente, salud mental... que van a trabajar con uno, con el

psiquiatra, cuando alguien tiene algun trastorno. (Jazmin)
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Llama la atencion que, en los relatos, los entrevistados diferencian el hacer de la psicologia
y de la psiquiatria en funcion de la gravedad de los problemas de salud mental de los que se trate.
Mientras que al psicélogo se le atribuye un rol centrado en la escucha, la orientacion y el apoyo
emocional; el psiquiatra es asociado al diagndstico clinico de trastornos mentales graves y a la
prescripcion de medicamentos. Sin embargo, varios participantes amplian la nocién de atencion en
salud mental méas alla del contexto institucional; asi, la atencién psicoldgica no se reduce a la
intervencion de un profesional en un contexto clinico, sino que se interpreta como la posibilidad
de recibir acompariamiento grupal formativo y emocional; esto es, como un recurso significativo
para afrontar dificultades, no solo a través de la atencion clinica.

Esto es relevante porque enfatiza una asociacion de la atencion en salud mental con la
concepcion de salud mental relacionada con anormalidad, y no con el estado individual arménico
0 de predisposicion para unas interacciones adecuadas con otras personas. Se trata, asi, de una
mirada morbicéntrica de esta atencion, centrada en la rehabilitacion o el restablecimiento ante

dificultades, pérdida de capacidades o enfermedad mental.

7.2.2. Expectativas sobre el profesional de la psicologia y sus funciones en la atencion en salud

mental

En relacion con la figura del psicdlogo y su funcidn, en las narrativas de los participantes
emergié una valoracidn positiva de este. Los espacios de atencion psicoldgica son vistos como de
escucha, de validacién emocional, libres de juicios y sustentados en la confidencialidad, aspectos
que resultan esenciales para los entrevistados. En los relatos, una de las participantes resaltd una
comprension de las funciones del psicologo, asociada al acompafiamiento emocional y al
establecimiento de un vinculo cercano y significativo. Esta participante enfatizé en la importancia
del lazo terapéutico, la escucha y la orientacion personalizada. En su experiencia, el
acompafiamiento profesional ha sido vivido como un proceso que la sostiene y la cuida. Ademas,
reconoce que el psicélogo que la estuvo atendiendo, mientras la escuchaba estaba interviniendo, lo
que le permitié inferir, primero, que la psicologia es un trabajo profesional que analiza, interpreta
y evallia recursos personales; y, segundo, que involucra un componente técnico que no anula la
dimension afectiva y humana del profesional, quien integra estos dos aspectos en el

acompafiamiento.
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Porque el psicdlogo viene siendo tu compafiero sentimental. Yo lo identifico asi, porque él
escucha tus problemas, escucha tu tristeza, tus traumas, tu rabia, escucha el enojo que tienes
con la vida, con la gente, con todo y él te estd estudiando todo. Ahi te va diciendo las
valencias [capacidades] que tienes y que te pueden sacar a flote y lo que debes colocar en
practica, qué es lo que debes poner en orden. (Rosa)

Uno de los participantes también resaltd la diversidad de funciones del psicologo, que
pueden ir desde la atencién individual hasta la facilitacion de procesos grupales. Esta percepcion
evidencia, por un lado, una comprensiébn amplia, aunque poco diferenciada, de las
especializaciones y campos de accion de la psicologia; y, por otro lado, una valoracion positiva de
la capacidad del psicologo para adaptarse a diversos contextos. Este fragmento sugiere que se
valora no solo la formacion técnica sino la disponibilidad para responder a distintos tipos de

atencion.

Hay psicologo para todo, hay psicologos para hacer integraciones con otras personas, me
imagino que... en esa rama de ser psicdlogo, debe estar en la capacidad de que sitoca a dar

una charla él va y lo hace, si toca hacer una entrevista de trabajo usted lo hace. (Geranio)

En este sentido, cobran relevancia aspectos personales del profesional. A propdsito de esto,
los participantes destacaron que la vocacion del psicologo cumple un papel fundamental en la
calidad del acompafamiento, entendida como una disposicidn innata hacia la comprension y el

apoyo humano en situaciones que generan malestar emocional.

Yo creo que para ser psicologo se nace, no se hace. (Rosa)

Para algunos entrevistados la vocacion se presenta como una condicion diferenciadora de
la préactica profesional de la psicologia, que la distancia del simple trabajo rutinario sin dedicacion
verdadera. Asi, la vocacion se convierte en un criterio de confiabilidad respecto a su ejercicio, tanto

en el acompafiamiento individual como de grupos. Los participantes enfatizaron en que este aspecto
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esta asociado con una expectativa social hacia los profesionales de la salud: se espera que actlen

movidos por un proposito de cuidado y servicio con el otro.

Bueno, yo creo que un buen psicologo primero debe tener vocacion por su trabajo.
Primordialmente la vocacion, porque si un profesional no tiene vocacion por lo que hace,

no es nada... Porque va a ir solo a ganarse la plata y listo. (Violeta)

Siguiendo este orden de ideas, para los participantes el trabajar Unicamente por un salario
limita la entrega, el compromiso ético y la implicacién del psicélogo con las personas a quienes
acompafia. En este sentido, el profesional comprometido es aquel que no solo reconoce su rol y se
identifica con él, sino que también es capaz de transmitirles algo significativo a los usuarios de sus
servicios. De acuerdo con algunos de los entrevistados, este involucramiento del profesional no

siempre es evidente en el municipio. A propdsito, un participante menciono:

Y eso se necesita, es sentir lo que usted es, no solo por ganarse un salario, un sueldo. La
mayoria de esas psicologas trabajan con el municipio entonces ellas se abrazan y dicen:
“ahorita cuatro afios, sale el alcalde. Suerte con esos pelaos”. Entonces es el amor, no

solamente por lo que usted es, sino por lo que puede transmitir. (Geranio)

Esta concepcion se articula con la importancia atribuida por varios de los entrevistados a
las habilidades relacionales que deben tener los profesionales de la psicologia y otros especialistas
en salud mental (como psiquiatras o psicoorientadores), y las cuales se constituyen en un factor
central en la calidad de la atencién: capacidad de escucha sin juicios morales, apoyo para la
expresion de ideas y afectiva, explicacion clara de diagndsticos y condiciones de salud mental
(comunicacion) y confiabilidad, fueron las principales habilidades nombradas a este respecto. De
acuerdo con las experiencias narradas, el contar con un profesional con estas capacidades genera

una experiencia globalmente positiva con los servicios de atencion en salud mental.

Muy buena eh... Tiene una facilidad esos especialistas de llegarte, de acomodarte, de tratar

de que lo que tu sientas o sientes no es algo del otro mundo, sino que es algo normal y que
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tu tienes que aprender a vivir con lo que tu tienes. Me han tocado buenos profesionales,
psicdlogos y psiquiatras. Me he sentido muy bien en términos generales. (Dalia)

Sin embargo, no basta con la vocacion y con estas habilidades relacionales, pues el
profesional de la psicologia también debe contar con competencias técnicas especificas. Los
participantes consideran que el acompafiamiento psicoldgico requiere conocimientos y habilidades
profesionales particulares para sus intervenciones, que no pueden ser realizadas por otros
profesionales, por ejemplo, quienes desarrollan una funcion pedagdgica, como en el caso de los
docentes en los colegios. Esto, considerando que cada profesional debe avanzar dentro de su propia

linea de formacidn y especializacion.

Asi, un docente orientador, no me parece. ¢Por que? Que él que cumpla su rol como
docente, que vaya a dar clases a las aulas, que vaya a ofrecer sus conocimientos a los
alumnos. No un docente orientador a atender un nifio que de pronto tenga seis problemas
en la casa y él, ;qué le va a solucionar? Si no estd capacitado ni especializado para esos

temas, pienso yo. (Violeta)

Una de las participantes sefiald que la atencion directa y especializada genera mayor
confianza en los usuarios, ya que la intervencion de un profesional permite atender a las
necesidades especificas con conocimiento disciplinar y metodologico preciso. A propdésito, algunos
entrevistados reconocieron que la derivacion hacia profesionales de la psicologia en los que han
percibido un saber amplio increment6 su valoracion positiva sobre la atencion recibida. Esto es
relevante en la medida en que la remision a un profesional competente implica una mejor

experiencia en el sistema de salud.

Es importante que cada uno va a ser tratado por lo que realmente necesita. Y el especialista

que conoce de lo que te va a hacer. (Dalia)

Entonces hay psicologos que son... muy toscos diria yo, va el estudiante medio lo

entrevistan, hablan con €l y listo ya... si el estudiante estd pasando por un mal momento, lo
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escriben en una agenda, lo pasan a coordinacion y ya no se preocupan realmente, hasta ahi

llego. (Violeta)

En sintesis, los relatos muestran una expectativa respecto a la figura del psicélogo que
combina vocacion, habilidades relacionales y formacion especializada como pilares de la atencion

en salud mental de calidad.

7.3. Barreras para el acceso a los servicios de atencion en salud mental en la experiencia de

los participantes

En la experiencia de los participantes, se evidencio que el acceso a los servicios de salud
mental se encuentra condicionado por un conjunto de barreras estructurales, geograficas y
economicas, informativas, relacionales, organizacionales y culturales que han dificultado la
busqueda de una atencion oportuna, el ingreso a los servicios y el sostenimiento de esta atencion.
En conjunto, estas dificultades revelan que el acceso a los servicios de asistencia en salud mental
no depende Unicamente de la disposicion y disponibilidad de servicios, sino de las condiciones
materiales de los usuarios, de las creencias personales y culturales, asi como de aspectos
relacionales profesional-usuario que configuran la experiencia de este acceso.

En principio es relevante sefialar que, a partir del andlisis realizado, pueden pensarse tres
tipos de estas barreras, asociados a tres momentos del acceso: antes del ingreso a la atencion, para
el ingreso a esta y durante la misma. El primer tipo de barreras hace referencia a los obstaculos
asociados a la busqueda o demanda de atencion, momento en el cual, en la experiencia de algunos
participantes, se evidencian limitaciones, bien para identificar y nombrar la necesidad de asistencia
profesional, o bien para buscar esta atencion en los servicios de salud mental. Dentro de estas
limitaciones, en los relatos emergieron estereotipos sobre la “locura”, miedo, verguenza,
incomodidad, desconocimiento sobre rutas de atencion, falta de disponibilidad de informacion
sobre salud mental.

El segundo tipo se corresponde con las dificultades para el paso a la atencion. En este
momento, una vez tomada la decision de buscar ayuda, emergen barreras asociadas con las
gestiones que han debido realizar los participantes para lograr el ingreso al sistema, incluyendo

tramites y condiciones estructurales que median el acceso real, como la insuficiencia de oferta de
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servicios y la falta de personal capacitado para la atencion, expresiones de una precaria inversion
en salud mental. Este tipo de barreras también se expresan en situaciones relacionadas con las
limitaciones econdémicas ligadas a lejania del servicio o para los gastos de bolsillo, la
desmotivacion por los tramites, el desconocimiento de requisitos y procedimientos, la dificultad
para la asignacion de citas, la modalidad de la atencion, los tiempos de espera, los horarios
asignados que no resultan convenientes para el usuario, las remisiones a otros municipios.
Finalmente, el tercer tipo de barreras para el acceso a los servicios de asistencia en salud
mental alude a las limitaciones para el mantenimiento en la atencién, lo cual se corresponde con la
permanencia y continuidad en los procesos de atencién en estos servicios. De acuerdo con las
experiencias narradas, aqui se hallan limitaciones relacionadas con la calidad del vinculo con el
profesional, el trato recibido, la percepcion de conductas antiéticas de la institucion o del
profesional, la falta de disposicion o disponibilidad del usuario, la discrepancia percibida entre las
necesidades personales y el tiempo insuficiente de la atencion recibida. También con la frecuencia
de traslados para la asistencia y los costos asociados. Igualmente, a partir del andlisis, pudo
establecerse otra tipologia de estas barreras para el acceso, en funcion de la naturaleza de estas

limitaciones, lo cual se desarrolla a continuacion:

7.3.1. Barreras estructurales para el acceso a los servicios de salud mental

Una de las barreras inicialmente identificadas a partir del analisis realizado es la relacionada
con la falta de presupuesto y recursos publicos, reflejada en la disponibilidad limitada de
infraestructura y de profesionales especializados en salud mental, lo que constituye un obstaculo
importante para el acceso a los servicios de atencidén. Una de las participantes atribuyo esta carencia
a debilidades en el sistema de salud en el &ambito nacional, mientras que otra entrevistada la asocié
con limitaciones a nivel municipal, como falta de inversién o de regulacion al respecto. Los
participantes manifestaron no tener conocimiento sobre las responsabilidades de las instituciones
de salud frente a estas barreras estructurales, particularmente relacionadas con la no disponibilidad

de servicios de psicologia en el municipio.

Yo digo que deben ayudar mucho a esas personas, pero imaginate, el presupuesto aqui en

Colombia para eso esta mal. (Jazmin)
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Aqui no hay un consultorio para la cita aqui mismo, no lo hay. No sé si seré por los recursos
del municipio, los recursos de la EPS o del hospital, no sabria decir. (Camelia)

Solo una participante sefialé que fue remitida por el médico de control al servicio de
psicologia dentro de La Apartada, hecho que contrasta con las experiencias de los demas
entrevistados, quienes han debido desplazarse a otras localidades para acceder a ellos, y enfatizaron
en la ausencia o discontinuidad de profesionales en el &rea dentro del municipio, en un contexto en
el que, desde su perspectiva, la poblacion deberia contar con un nimero importante de psic6logos

para la atencion de sus necesidades en salud mental.

Aqui en el municipio no es facil conseguir una cita con psicologia, porque no hay psicologo
aqui en nuestro municipio. Entonces no es facil, que yo voy a conseguir una cita para
mafiana o para la otra semana es falso. No, porque no hay. Y si hay una psicdloga ahora

mismo, estoy diciendo mentira y atendera como a mil pacientes. (Violeta)

Bueno ese hospital que esta aqui es un hospital grande. Ahi debe haber por lo menos una
psicologa, aqui en el colegio creo que hay una, no sé si la de aqui sea la misma psicéloga
de la del otro colegio de alla. Practicamente aqui en La Apartada debe haber tres o cuatro

psicologos. (Geranio)

Finalmente, y en relacion con lo anterior, una de las entrevistadas cuestiond la ausencia de
profesionales de psicologia en los colegios, especialmente cuando considera la creciente formacion
académica y disponibilidad de psicélogos en el pais. Para ella resulta contradictorio que, a pesar
de la necesidad en acompafiamiento psicoldgico en nifios y adolescentes, las instituciones
educativas no cuenten con este apoyo especializado. Esto es interesante, toda vez que da cuenta de
que la atencion en salud mental no es vista solo como responsabilidad del sector salud, sino que

involucra a diversos actores sociales y en otros sectores como el educativo.

¢Por qué en los colegios no hay psicélogos? Si hay tantos psicologos, ¢(por qué en las

instituciones educativas carecen de psic6logos?, ¢por qué no los hay? Si se han preparado
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tanto, si ahora en nuestro pais hay tantos psicélogos, ¢por qué en las instituciones educativas
estan careciendo de psicélogos? Si hay tantos nifios que los necesitan, los estan pidiendo a
gritos ¢Por qué el gobierno, el Ministerio de Educacion, la gobernacion, por qué no mandan
psicdlogo a las instituciones educativas? Esa es mi pregunta, si lo estamos necesitando, si

los nifios los estan necesitando. (Violeta)

En sintesis, en la experiencia de los participantes, esta barrera ha condicionado la busqueda
inicial del servicio o, en algunos casos, ha limitado la continuidad de la atencién.
Consecuentemente, ha reducido las posibilidades de recibir apoyo en los servicios de salud mental
en el municipio, los cuales, como se ha mencionado, suelen ser asociados por los participantes con

atencion por psicologia.

7.3.2. Barreras asociadas con la organizacion de la atencion en salud mental

De acuerdo con el analisis realizado, las barreras asociadas con la organizacion de la
atencion en los servicios de salud mental pueden pensarse en dos sentidos: uno asociado con los
tiempos para la atencion, o lapsos de espera, y otro con los tiempos en la atencidn. En el primer
sentido, los participantes problematizaron dos asuntos: de un lado, el que los tiempos de espera
para que les fuera otorgada una cita fueron largos; de otro lado, el que hubiese claras disparidades
en estos tiempos de espera entre regimenes en el sistema de salud. En las experiencias relatadas el
acceso se vio mediado por los mecanismos de gestion propios de cada régimen, lo que introdujo
diferencias significativas en la prontitud y continuidad del servicio. Asi, sefialaron que cuando se
esta vinculado al sistema en el régimen subsidiado, las demoras en la atencion son evidentes, tanto
como los tiempos entre citas. No obstante, cuando se tratd de atenciones en un régimen especial
(como el del magisterio), estas temporalidades y gestiones parecieron ser menores. Siguiendo los
relatos, las condiciones organizativas y administrativas del sistema determinan la modalidad,
frecuencia y disponibilidad real de la atencion. Estas dinamicas, de acuerdo con las entrevistas,

influyen en tiempos de respuesta muy distintos.

Afortunadamente no fueron tan largas la espera, el espacio que me vio la reumat6loga con

el tiempo que me vio el psiquiatra no fue tan largo, fue relativamente corto ese tiempo que
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asisti a esas citas con psiquiatria. Nosotros como profesores tenemos en régimen especial.
(Dalia)

Bueno también podria ser ese problema. Como mi régimen es contributivo, entonces para
YO sacar una cita, yo tengo que sacar un permiso, ese permiso me lo dan por ahi entre ocho
dias. Entonces hasta que no me den ese permiso no me dan la cita para poder asistir con
médico general. (Camelia)

Por otro lado, en cuanto a los tiempos en la atencion, varios de los participantes sefialaron
una marcada discrepancia entre los tiempos de espera y la duracion real de la atencién recibida,
principalmente por telepsicologia, ya que en sus experiencias se ha tratado de citas muy cortas
respecto de la expectativa frente al tiempo de consulta, lo cual es asociado por los entrevistados a
una baja efectividad del proceso asistencial, en tanto no cumplié con su propdésito formativo ni

terapéutico.

Yo no les entendi nada porque fueron diez minutos. A uno no le explicaron, mas bien fue
nada, y yo tampoco pregunté. Fue una atencion muy mala. A uno le deberian al menos

explicar. (Jazmin)

Una de las participantes expreso que, por las demoras institucionales en el sistema de salud
y las caracteristicas de la atencion alli (como falta de continuidad y eficiencia, y citas cortas) llegd
a considerar la atencion particular como Unica alternativa. Asi, el tiempo de espera deja de ser solo
un problema del sistema y se convierte en un mecanismo que enfatiza desigualdades, al estar
condicionado por el nivel de urgencia percibida por el usuario para la atencion, su capacidad

econdmica y su tolerancia a la espera.

A veces toca hacerlo particular y el seguro no te lo cubre. De pronto esa seria una barrera
[...] El seguro que no te cubre todo o incluso el tiempo en que te dan las citas que no es

rapido con estas cosas. Va dejando uno pasar el tiempo y no lo vuelve a buscar. (Dalia)
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A lo anterior se suma que, incluso cuando los participantes expresan la necesidad de contar
con una atencion mas frecuente, la organizacién institucional no se ajusta a sus necesidades reales.
La periodicidad de las citas no depende de las necesidades reales del usuario ni, incluso, del criterio

profesional, ya que la estructura del sistema no flexibiliza sus tiempos ni modalidades.

Fue necesaria, pero yo queria que fuera cada tres meses, pero ella me dijo que no. Era cada
seis meses, que era lo que habia dicho la EPS. (Jazmin)

No obstante, la organizacion de la atencion en salud mental no solo tiene que ver con los
tiempos para y en esta, sino también con las modalidades propuestas para estos abordajes, frente a
las cuales los participantes valoran como mas pertinente la atencion profesional presencial, aunque
esta puede significar limitaciones economicas y geograficas que se describen en el siguiente
apartado. En relacion con la modalidad de atencion telefénica, una de las participantes expresé
incomodidad por las condiciones en las que debio recibir la llamada y las limitaciones que esto
generaba para expresarse libremente. La falta de un espacio privado, asociada a una modalidad que

no facilitaba la conexidn profesional-usuario, redujo la satisfaccion con el servicio recibido.

Porque estaba en mi casa. De pronto no faltaba el que saliera y que lo escuchara y pues uno
como que se siente con ese temor de hablar con una psicéloga delante de su padre, su madre,
de su pareja. Me senti incomoda y tampoco le respondi como que... o sea, le respondi como

esquiva porque me daba como pena porgue de pronto aqui ellos... (Camelia)

Asimismo, una de las entrevistadas describi6 una llamada en la que no hubo una
presentacion clara del profesional, ni una explicacion del motivo del contacto, lo que le generd
desconfianza y confusidon sobre la procedencia del servicio. Esta falta de claridad afecto la
percepcion de seguridad y legitimidad del proceso, constituyéndose en un obstaculo para la

comunicacion y el acceso efectivo a la atencidn psicolégica.

“Digame su nombre y su nimero de cédula” y yo le dije “no sefior, yo mi nimero de cedula
no se lo doy es a nadie, digame ¢para qué?”, “no, es que esto es del servicio de psicologia”,

yo le dije: “bueno, pero mi niimero no se lo doy porque usted no se ha presentado ni nada”.
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No entendi y yo no sé si era del psicélogo o era de gente que se pone a llamar a cualquiera.

(Jazmin)

Asi también, una de las participantes menciond que, tras la atencion inicial de manera
presencial, no le asignaron nuevas citas para una continuidad del proceso, quedando la
responsabilidad de retomar la atencion en manos de la usuaria. La ausencia de programacion

posterior no dio paso al seguimiento del proceso.

¢Qué te digo?, ella me dijo que no, no. Ella no me puso mas cita, lo tnico que me dijo fue
que por ser usuaria de [...], yo podria acercarme e ir alld sin necesidad de apartar cita.

(Margarita)

En relacion con la modalidad de atencion grupal, otra entrevistada menciono que prefiere
la atencion individual, al considerar que el encuentro personal permite mayor cercania y
confidencialidad, lo que refuerza la idea de que las intervenciones grupales no garantizan
seguridad. Desde su perspectiva, la falta de intimidad limita la posibilidad de abordar asuntos

personales, lo que influye en una reduccién de la motivacion para asistir.

No, alla si no he ido, ¢por qué no voy? Bueno porque uno, esas charlas psicologicas, yo
digo que no es igual, para mi no es igual. De tu estar frente a frente con una psicéloga y
decirle tus cosas y que estan ustedes dos. Esas charlas psicoldgicas asi, no, al aire, no. Para

mi, no llegan a ninguna parte. (Margarita)

En sintesis, las barreras organizacionales se manifestaron principalmente durante el
momento de la atencién, expresadas en la forma en que se gestionan las citas, la comunicacion
instituciones-usuarios, el seguimiento de los procesos y las condiciones en que se brinda el servicio.

7.3.3. Barreras econdémicas y geograficas para el acceso a los servicios de salud mental

En las experiencias narradas, los entrevistados aludieron a limitaciones econémicas,

especialmente cuando han tenido la necesidad de desplazarse a otros municipios para recibir
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atencion en salud mental, en particular por psicologia y psiquiatria, cuando han sido remitidos a
estos servicios dentro del sistema de salud, lo que ha dificultado tanto la asistencia a las citas como
la continuidad de los procesos. Asi, para ellos, la capacidad econémica es un punto de partida que
condiciona la posibilidad de iniciar o sostener un proceso terapéutico, ya que las distancias
incrementan los costos de transporte, lo que vuelve menos viable el acceso a esta atencion. Una de

las participantes sefial6 al respecto:

Mira yo te digo que econémicamente las personas no van a alla [servicio de psicologia] por
la plata. Porque imaginate, siempre para Monteria 0 Montelibano. Los pasajes bien caros y

a veces para ir a una cita para alla para Montelibano no lo atienden de una vez. (Jazmin)

En el mismo sentido, algunas narraciones enfatizan en la importancia de la ubicacion del
servicio, ya que puede aliviar o intensificar la carga economica asociada. Para una de las
participantes, ser atendida dentro del municipio (también a partir de una remision desde medicina
general) represent6 un ahorro significativo frente a los costos implicados en los desplazamientos a
territorios cercanos. La atencion local reduce gastos y permite que el acceso a la psicologia no

dependa de la capacidad del usuario para asumir gastos de bolsillo.

Bueno, ir a Montelibano serian veinte mil: ida y vuelta. Diez mil y diez mil. Que me
atendieran aqui es muy bueno, porque le estoy ahorrando al bolsillo. Hay una diferencia

entre cuatro mil pesos a veinte mil. ;Cuanto le queda a uno? Eso es economia. (Margarita)

Por otro lado, las limitaciones econdmicas también se han expresado en las experiencias de
atencién privada (por psicologia) en los casos de estudio en los que esta ha tenido lugar. En una
via, relacionadas con el costo de cada sesion y la frecuencia requerida, lo que ha dificultado la
continuidad de los procesos; en otra, con la pérdida material que supone desplazarse hasta la
consulta y no ser atendido al llegar tarde, lo que implica hacer el pago correspondiente a la sesion.
En estos casos, de acuerdo con las narraciones, asistir a los servicios de psicologia ha dependido

menos de la necesidad de atencion que de la capacidad de pago.
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Yo le decia que para esta no tengo [...] Y si llegabas tarde, pues perdias tu plata. Eso
tampoco me gustaba... y yo si veia que iba del tiempo, que podia ir y trasladarme, lo hacia.

Y eso habia que aprovecharlo, no botar la plata. (Rosa)

Lo mencionado permite inferir que, en las experiencias de estudio, las barreras economicas
estan vinculadas, entre otros aspectos, con las distancias, que condicionan el acceso a la atencion
en salud mental. En consecuencia, aunque se trata de una asistencia en el sistema publico y ain
con la asesoria pertinente frente a los procedimientos para acceder a estos servicios, los
desplazamientos, generalmente hacia otros municipios, han implicado costos econémicos
adicionales, sumados a los tiempos y esfuerzos requeridos, asunto que constituye barreras
geogréficas relevantes. El siguiente fragmento muestra que el acceso a estas atenciones esta
condicionado por la capacidad del usuario para asumir estos desplazamientos, haciendo visibles

problemas estructurales de la organizacion de los servicios de salud.

Bueno, el médico me la mandd. Fui a la EPS para que me la autorizaran, de ahi... me toco
ir a Montelibano a apartarla personalmente y ya de ahi me la dieron para tal dia, y yo ese
tal dia fui. Entonces tuve que ir dos veces a Montelibano. Yo queria que me revisaran, por

eso hice todo eso. (Margarita)

Ademas, los mecanismos de reembolso de los gastos de transporte, aunque formalmente
existentes en ciertos casos, resultan poco eficientes debido a la cantidad y naturaleza de los
requisitos implicados, lo que ha hecho que algunos de los entrevistados hayan optado por sumir

estos costos de su bolsillo.

Si, me ha tocado en Monteria y en Medellin, me han tocado las citas [de psiquiatria].
Siempre han sido asi, tu pagas tu pasaje, eso supuestamente dizque después te lo devuelven,

pero eso tiene més documentos que lo que realmente te van a dar, entonces mejor... (Dalia)

Para finalizar, varios participantes expresaron que los desplazamientos para la atencion no
solo han representado una carga econdémica, sino también una fuente de incomodidad. Esto

relacionado con las largas distancias y con la dependencia del trasporte publico, lo que genera una
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sensacion de exposicion a ser identificados como usuarios de servicios de salud mental y, en

algunos casos, ha afectado la decision de asistir a estos espacios.

No me senti bien porque de todas maneras hay que decirle al otro: “lléveme a tal parte”. Y
ellos van a saber... y nunca es igual como de pronto, uno personal o alguien de la familia,

fue como incémodo. (Margarita)

En conjunto, las barreras econdmicas y geogréficas adquieren un papel fundamental en los
distintos momentos de busqueda y de mantenimiento de la atencion en los servicios de salud
mental. Estas situaciones estan relacionadas con la posibilidad real de iniciar o dar continuidad a
estos procesos, ya que los gastos de bolsillo y la dependencia de terceros la condicionan. Estos
factores no aparecen como obstaculos aislados, sino como factores que, en conjunto con otras

barreras, marcan cada etapa del proceso de atencion.

7.3.4. Barreras relacionadas con la falta de informacion y orientacion sobre salud mental y

rutas de acceso a los servicios de atencion

En el analisis realizado se identificd que, en las experiencias estudiadas, la no disponibilidad
de informacion y orientacion para la comprension de las rutas de atencion ha constituido un
obstaculo representativo para el acceso a los servicios de atencion en salud mental, particularmente
por psicologia. Para varios participantes, la ausencia de contenidos informativos claros sobre salud
mental, sus alteraciones, signos de alerta, o acerca de los servicios existentes, cdmo funcionan y
cudles son los pasos para acceder a ellos, ha limitado sus iniciativas de busqueda autonoma de esta
asistencia, asociado a lo cual expresaron preocupacion por el desconocimiento sobre la salud
mental, la prevencién de problematicas graves y los recursos de atencion disponibles en el

municipio.

Ahora en este siglo XXI hay mas psicologo gque antes, pero qué se esta viendo ahora, esta
habiendo mas suicidio. O sea, muchas cosas negativas, no positivas. ;Queé esta pasando?
Que yo pienso que necesitamos como mas conocimiento, mas conocimiento del tema para

brindarselo a los padres de familia. (Violeta)



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 77

En esta misma linea, la misma participante también enfatizd en la persistente ausencia de
rutas de acceso claras, lo que dificulta que las personas gestionen por si mismas la bisqueda de
atencion. Desde su perspectiva, no tener informacién sobre a donde acudir y como iniciar un

proceso psicoldgico obliga a que el acceso dependa casi exclusivamente de la remision médica.

No, no son claras porque hay personas que quieren buscar un psicélogo y no saben dénde
[...] Casi la mayoria de las personas que van al psicologo es porque van al médico, van por
una consulta externa y de ahi los mandan al psicélogo porque por ellos mismos no van.
(Violeta)

A otra participante la desinformacion no solo le dificultd acceder al servicio, sino que afectd
su comprension del propio proceso de atencion. En su experiencia, antes de tener contacto con la
atencion por psicologia (telefénica), relato la falta de explicaciones oportunas y de guia concreta
sobre posibles alternativas de ayuda; ademas, sefialé que no inicié el proceso por decision propia,
sino que fue contactada directamente por la EPS sin haber sido informada previamente sobre la
existencia de este servicio especializado para personas con patologias especificas. A partir de estos
planteamientos, es posible inferir que la falta de acompafiamiento y orientacién reduce la

autonomia del usuario.

Yo no sabia nada. A mi no me habian dicho eso del psicdlogo y pues como no sabia que
era para la diabetes, yo lo dejé asi. Yo pensé que para la diabetes era el médico y solo el

médico. (Jazmin)

Asimismo, otra de las participantes relato que, desde su experiencia, ha identificado que las
dificultades de alfabetizacion se convierten en un obstaculo para el acceso a los servicios de salud
mental, ya que quienes no saben leer o escribir no logran identificar facilmente a donde acudir o
cdmo iniciar una ruta de atencion cuando la informacion no se adapta a sus capacidades. Esta
situacion da cuenta también de barreras estructurales, en tanto expone brechas sociales que ponen
a ciertos grupos en mayor vulnerabilidad; lo cual se agrava con la ausencia de orientacion

institucional al interior de los servicios de salud.
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Hay personas que no tienen el conocimiento y hay personas que también en este siglo XXI
son analfabetas, que no saben leer, que no saben escribir. Que de pronto necesitan y no
saben donde recurrir. Que de pronto tienen un nifio, un nieto, un sobrino y ellos no tienen

conocimiento de esos temas. (Violeta)

Asi también, la falta de informacién clara se relaciona con el desconocimiento sobre la
confidencialidad y los limites profesionales, particularmente del psicélogo. De acuerdo con
algunos relatos, las personas pueden experimentar dudas sobre qué sucedera con su informacion
personal después de una intervencién, lo que genera una sensacion de inseguridad e impedir la

busqueda de estos servicios.

Porque de pronto hay personas... no es por lo que diran, sino también qué va a salir de ese

consultorio. Que de pronto le van a divulgar su informacion privada y personal. (Camelia)

En relacion con lo anterior, uno de los participantes enfatizé que la desinformacion influye
en la persistencia y mantenimiento de creencias estigmatizantes sobre la funcion real de la
psicologia y otras disciplinas ocupadas de la salud mental. La ausencia de contenidos adecuados
contribuye a mantener concepciones centradas en la locura, reforzando barreras culturales que,

como se vera, afectan la disposicion para buscar apoyo.

Por eso digo que la falta de informacidn en las personas. Es eso. Hay personas que creen
gue estan haciendo las cosas bien y no han oido hablar de un psicélogo, pero tienen ese
mismo pensamiento erroneo que yo tenia: “quién va a fregar con psicologo, eso es para

locos”. (Geranio)

La falta de informacion como barrera para el acceso a los servicios de atencién en salud
mental no solo se evidencia en los procesos de acompafiamiento individual, sino que se extiende
hasta las actividades grupales o comunitarias relacionadas con el tema. Desde las perspectivas de

los participantes, la planificacién anticipada, la difusion clara de las fechas y la entrega de
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materiales impresos serian estrategias necesarias para garantizar un acceso informado; précticas

que no se llevan a cabo de manera ordenada en el territorio.

Para mi no es suficiente, no. Porque las cosas deben de tener una buena organizacion para
hacer este tipo de actividades que para mi son muy importantes. ;Por qué? Porque hay
mujeres que no tienen el conocimiento, y haciendo estas actividades con anterioridad, con

tiempo, tener como un planeador de las actividades, repartir folletos. (Violeta)

De esta forma, los participantes calificaron de incompleta la difusion de informacién sobre
el tema, por medios de comunicacion como television, radio o perifoneo. Enfatizaron que las
estrategias implementadas actualmente resultan poco efectivas por la falta de comprension del
contenido por parte de la poblacion. Por ello, consideran necesario que la informacion masiva sobre
estos temas se comparta mediante mecanismos directos y explicativos, como la entrega de

impresos, la comunicacion profesional-usuario o el uso de mensajes de WhatsApp.

Era lo que veia por las noticias. Y lo que dan en la television, eso nunca lo dan completo.
No es lo mismo que venga alguien y te diga o te explique bien en qué consiste, cuéles son...
O darte un folletico. Alla la muchacha [psicologa] me dio un folletico, por ahi lo tengo,

muy bueno porque una va leyendo. (Margarita)

Un elemento crucial que se identifico en los relatos es la carencia de conocimiento sobre
derechos en salud mental, la cual desempefié un rol relevante en la experiencia de algunos
entrevistados. Esto pone en evidencia que el conocimiento en derechos no es solo un asunto de
informacion, sino un factor que condiciona la capacidad de exigir una orientacion adecuada. No
obstante, otros de los participantes reconocen que la atencion psicoldgica esta regulada por
disposiciones éticas y normativas que garantizan el acceso a y la confidencialidad de la atencién

salud mental.

De saber que tengo derecho a ir a un psicélogo gratis, que no me van a cobrar. (Camelia)
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Eso yo no lo sabia tampoco, no sé, ;qué papeleria deberia de meter uno para tener eso
gratis? [...] Yo no sabia nada de eso, ni que para alguna enfermedad podia ir uno a ver al

psicdlogo. (Jazmin)

En conjunto, esta barrera limita la autonomia y la capacidad de tomar decisiones
informadas, refuerza estigmas y dificulta la identificacion de necesidades, derechos y rutas de
acceso. La ausencia de informacién organizada y oportunamente comunicada afecta tanto el inicio
como la continuidad de la atencion, condicionando de manera directa la experiencia de los

participantes y su posibilidad real de ejercer el derecho a la salud mental.

7.3.5. Barreras relacionales: afectaciones en el vinculo profesional-usuario

En las experiencias analizadas, las barreras relacionales aparecen como limitantes para la
continuidad y la percepcion de la efectividad del proceso de atencion, especialmente psicoldgica.
Para los participantes, el cumplimiento de condiciones como la confidencialidad, el respeto y la
responsabilidad en la intervencion constituyen la base del proceso de atencion. En este sentido, los
obstaculos relacionales para el acceso a los servicios de salud mental estan asociados con la ruptura
en estas condiciones, o con formas inadecuadas en que las personas establecieron y sostuvieron el
vinculo y la comunicacién con los profesionales, y comprometen elementos como la confianza, la

calidez en el trato y la calidad del acompafiamiento.

Porque yo puedo querer hacer mucho, pero si la altivez, las groserias y todas esas cosas no
te permiten... porque tu dices “yo soy el psicologo”. Tt dependes de ese paciente y se debe

lograr que ambos se entiendan, porque yo voy por una necesidad. (Rosa)

Una vivencia relatada por uno de los participantes evidencié un trato inapropiado y
estigmatizante por parte de la profesional, lo que generé malestar y fracturd la posibilidad de
establecer un vinculo terapéutico con esta. En su relato, describi6 que durante la primera
interaccion la psicéloga realiz6 un comentario descalificador sobre su apariencia, lo cual fue vivido

como una forma de juicio hacia él.
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Y con la otra psicologa de Ipiales: estaba mal. Porque con ella también lo primero que inici6
en mi fue que ella me mir6 a la cara y me dijo que yo tenia cara de burro, o sea de vicioso,

y yo le dije que no, que ¢como ella podia decirme algo asi? (Geranio)

En esta linea, cuando el lazo profesional-usuario se vio afectado por comportamientos del
primero, percibidos como inadecuados por el segundo, se deterioro este vinculo. De acuerdo con
algunos relatos, estos comportamientos que afectan la calidad del acompafiamiento pueden estar
relacionados con falta de escucha o de empatia, arrogancia o falta de tacto en la comunicacion. Al
respecto, una de las barreras mas importantes identificadas en el analisis corresponde a las
experiencias en las que tuvo lugar algin comportamiento del profesional, percibido como contrario
a su deber. Dos de los participantes relataron experiencias relacionadas con este aspecto. Uno de
ellos reflexiond sobre la importancia de las consideraciones éticas en la atencion con menores,
pues, en su caso, la atencion brindada por una psicéloga de la institucion educativa a su hija genero
insatisfaccion, al considerar que las orientaciones recibidas reforzaron comportamientos

inadecuados en la menor y ampliaron brechas en su relacion familiar.

De una persona antiética, porque para mi es una persona antiética. Lo que logrd, colocar a
una persona en contra de uno, a un familiar en contra. La psicologa en lugar de crear un
vinculo entre nosotros [padre e hija], ella [psicologa] cre6 como una barrera entre ella

conmigo. (Geranio)

La otra participante describié una experiencia marcada por un proceder profesional que
vulnerd los limites basicos del acompafiamiento, particularmente aquellos vinculados a la
responsabilidad profesional. Situacion que genero6 una ruptura inmediata en el vinculo terapéutico,

pues, esta accion fue interpretada por ella como un mal quehacer profesional.

Ella me dijo que iba a ser mi amiga. Mi psicologa solamente la vi una solita vez. En la
segunda sesion mando al hijo, para que me atendiera a mi. Obviamente, yo no le iba a tener
confianza al hijo porque no hablamos casi nada. Yo no le dije nada, ni le conté nada porque
él era un extrafio para mi. Yo siento que ella hizo mal al mandar a otra persona por ella.
(Violeta)



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 82

En esta misma linea analitica, emergieron preocupaciones relacionadas con la
confidencialidad, especialmente cuando los profesionales pertenecen a la misma localidad. En
algunos relatos, al tratarse de un municipio pequefio en el que las personas generalmente se conocen
entre si, esto ha sido vivido como un factor que incrementa la sensacion de exposicion y

vulnerabilidad, al estar en riesgo la intimidad y la privacidad.

Para mi tanto el psicologo como el ginecélogo son muy intimos. [...] O sea, el psic6logo
en un espacio de tu a tu, debe proteger lo que yo digo. Yo creo que tanto la confianza, la
ética como la seguridad hacen parte de... Aqui a mi casi no me gusta, uno debe elegir bien
a su médico. (Margarita)

A pesar de estas experiencias, los participantes reconocen la existencia de profesionales
competentes y diferencian estas como fallas en las préacticas individuales, no como rasgos
inherentes al campo profesional. Finalmente, una participante reflexion6 sobre el vinculo
profesional-usuario como una responsabilidad compartida, sugiriendo que las fallas en este lazo

también se relacionan con la falta de compromiso y de confidencialidad del usuario.

Porque tanto el psicélogo como el paciente deben tener ética, porque la psicologia esta aqui
tan dafada, por la falta de ética tanto del profesional como del paciente, ahi es donde radica
todo. (Rosa)

En sintesis, estas barreras relacionales para el acceso a los servicios de salud mental inciden
de manera directa en la continuidad y en la eficacia percibida del proceso terapéutico. Aspectos
como las précticas profesionales percibidas como inadecuadas y antiéticas y la percepcion de poca
confidencialidad en los servicios locales dificultan la bdsqueda inicial de ayuda, e incluso

interrumpen la permanencia en el proceso una vez iniciado.

7.3.6. Barreras personales-disposicionales para el acceso a los servicios de salud mental
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Dentro del andlisis realizado se identificé un conjunto de barreras de caracter personal-
disposicional que incidieron tanto en el inicio de la busqueda de atencion, como en la continuidad
de proceso terapéutico. Estas barreras se relacionan, principalmente, con la no identificacion de
necesidad de asistencia en salud mental, o, teniendo identificada esta necesidad, con el rechazo a
buscarla, también con la presencia de inquietudes sobre los servicios que limitan el acceso, y con
la resistencia a abrirse emocionalmente cuando ya se esté en el proceso de atencion. A ello se
suman otros aspectos asociados con la falta de tiempo disponible y con las cargas personales o

familiares.

Siempre “ay no qué flojera...”. O sea... le damos menos importancia sabiendo que eso
puede ser muy beneficioso, importante y fundamental para nuestra vida. (Camelia)

Algunos entrevistados refirieron que, al haber manifestado su necesidad de consultar, hubo
quienes les insistieron en desistir y en la poca importancia y prioridad del acceso a los servicios de
atencion por salud mental, particularmente haciendo alusion a la asistencia psicologica, lo que
debilité su disposicion para buscar ayuda. Una participante enfatizd en que, para ella, esta

desvalorizacion contribuye a la inhibicion de la busqueda de atencion.

Queé te digo, yo oigo personas que dicen eso, son muy erradas “al psicologo no. Psicélogo,
no”, pero el psicologo es importante porque ayuda. Hay personas que dicen que “a mi me
mandaron al psicdlogo, como si yo necesitara el psicologo”. Yo digo que no le dan

importancia, porque si se la dieran fuera diferente. (Margarita)

En linea con lo anterior, un participante expresé desconfianza hacia la busqueda genuina de
la atencion psicoldgica, asociada a la percepcion de que algunas solicitudes de atencién pueden ser
fingidas, lo que, para €l, deteriora la credibilidad y dificulta la comprension del proposito real del

servicio.

Pues, a uno le entra la duda sobre estas cosas. Igual he visto gente que utiliza a los
profesionales de la salud mental para —como dicen por ahi— mamar gallo. Yo he tenido

comparieros que para no entrar al area dicen que estan deprimidos. (Geranio)
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Ademas, una de las entrevistadas sefialé una predisposicion, de ella misma, marcada por la
negacion de la necesidad de atencidn especializada. En su caso, esta negacion limito el inicio del
proceso de atencion, aun cuando existia reconocimiento de su malestar. En otra experiencia, la
participante enfatizd en que, desde su perspectiva, la falta de blsqueda esta asociada, en parte, a la
aceptabilidad o a la resistencia de algunas personas a expresar sus emociones y a reconocer sus
propias vulnerabilidades. En este sentido, el proceso terapéutico no depende solo de la oferta
institucional, sino también de la disposicién individual para permitir una exploracién del malestar

personal.

Porque el problema no esta en la atencion. El problema esta en que tu aceptes y lleves esas
ganas de que la persona que te va a ver... que tu abras esa puerta para que esa persona entre

hasta el fondo e indague tu problema. (Rosa)

Por otro lado, una de las participantes reflexioné sobre las barreras personales-
disposicionales, refiriendo que para ella no solo el tiempo funciona como una limitacion, pues
también el cansancio reduce tanto la energia como la disponibilidad temporal para acceder a los
servicios de salud mental, configurdndose como una barrera personal condicionada por las
demandas del trabajo. De igual manera, menciond que estas limitaciones se tornan en una forma
de justificar la postergacion de la busqueda de ayuda. Con ello introdujo la idea de que no solo se
requiere reconocer la necesidad, sino también disposicion personal para crear el espacio necesario

y avanzar hacia el proceso de atencion.

Bueno, el tiempo es una razon, pero tampoco justificarlo, porque si hay una necesidad
también hay que sacar el espacio. Entonces... o sera la voluntad, porque de pronto... no

todo va a ser el trabajo. (Camelia)

Asimismo, algunas de las entrevistadas relataron que sus participaciones en los procesos de
acompafiamiento psicosocial realizados por instituciones como la alcaldia o la gobernacion han
sido bajas, dadas las cargas laborales o familiares que ellas han debido asumir. Aun cuando existe

interés en participar, el acceso es restringido debido a horarios poco compatibles con sus rutinas,
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lo cual ha generado una tension entre la disposicion personal y las posibilidades reales de
participacion.

Por lo que si se presenta una charla a las horas de la mafiana seria imposible yo ir, el tiempo
mio es contado y estoy méas desocupada en la tarde, pero incluso hago tareas con mi hija'y
estar pendiente de ella. (Violeta)

En conjunto, las barreras personales-disposicionales evidenciaron que, en las experiencias
estudiadas, el acceso a los servicios de salud mental estuvo mediado por la forma en que las
personas percibieron su necesidad de atencién y valoraron los servicios; ademas, por las
limitaciones personales que pueden presentarse en distintos momentos del acceso, como en la
decision de acudir al servicio, en la asistencia a actividades programadas y en la continuidad en los

procesos, afectando de manera transversal la trayectoria de la atencion.

7.3.7. Barreras culturales: significados socioculturales que configuran la experiencia de

buscar atencion en salud mental

En las narraciones de los entrevistados emergieron creencias, actitudes y opiniones que
circulan en el entorno social y que influyen en la manera en que las personas perciben la atencién
en salud mental, en tanto pueden generar rechazo, miedo y verglienza frente a la busqueda de ayuda,
afectando especialmente el inicio del proceso de atencién. Algunos de los participantes relataron
coémo los juicios sociales se tornaron en un obstaculo que limit6 su decision de acudir a procesos

de atencidn psicoldgica y psiquiatrica.

No muy buena. Porque hay comentarios que influyen, porque en vez de ayudar a que vean
al psicélogo lo que hacen es burlarse de las personas. Aunque esas personas no tienen culpa

de estar asi, imaginese. ;Quién va a tener la culpa de tener una enfermedad? (Jazmin)

El temor a ser observado o juzgado llevé a que algunas personas prefirieran guardar
silencio. Incluso, algunas entrevistadas aludieron a que hablar de la propia salud mental es

considerado un tema vetado, que no se discute en sociedad.
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Pero hay otro tipo de personas que eso les parece un tabu todavia. Si, un tabd, porque “;qué
ird a decir mi vecino?, ¢qué ira a decir mi mama?, ¢qué ira a decir mi marido?: que yo estoy

loca”, yo creo que para unas si podria darles pena o vergiienza decirlo. (Violeta)

De acuerdo con las narraciones de los participantes, persiste la asociacion directa entre la
atencion psicolégica y psiquiatrica con la “locura”. Expresaron que, desde la opinion de muchas
personas, acudir al psicélogo implica tener un problema grave o es sefial de un supuesto trastorno

mental, lo que refuerza juicios negativos hacia quienes reciben este tipo de atencion.

O sea, un psicélogo lo ven como si uno estuviera loco y si a uno lo mandan donde un

psicologo es porgue uno tiene problemas de loquera, segun la gente. (Margarita)

Por el paradigma que la gente cree que el que asiste al psicologo es el que tienen que

amarrarlo porque esta loco, yo digo que es por eso. (Dalia)

Otra participante sefialdo haber experimentado incomodidad al ser vista asistiendo a una
intervencion psicoldgica, particularmente en el contexto escolar, ya que sus compafieros
especulaban sobre su estado mental. Este fragmento evidencia como el temor al juicio ajeno y a la

falta de discrecion pueden afectar la vivencia de la atencion en salud mental.

Senti un sefialamiento, yo me acuerdo de que algunos se quedaron sorprendidos y algunos
se acercaban a tratar de escuchar qué era lo que yo hablaba. Como te dije antes, me dio

pena, no gqueria que me escuchara qué era lo que yo estaba hablando. (Violeta)

En este sentido, una entrevistada manifestd que el miedo al juicio social, a la opinion
externa, a la reaccion de la familia puede llevar a que algunas personas eviten buscar ayuda en
salud mental, lo que puede conllevar consecuencias graves cuando las dificultades no son atendidas
a tiempo. En coherencia con ello, otras participantes relataron que, ante la presencia reiterada de
discursos estigmatizantes en sus entornos, en el pasado y ante una posible remision médica al

servicio de psicologia dudaron sobre su propia condicion mental. Esto evidencia como estos juicios
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no solo inhiben la busqueda de ayuda, sino que también afectan la forma en que las personas se
perciben a si mismas, y en que reciben la remision a un servicio de salud mental, convirtiéndose
en un obstaculo significativo para el acceso a la atencidn, en tanto legitiman su ausencia, cuestionan
la necesidad de apoyo profesional y contribuyen a desvalorizar la salud mental y su cuidado como

un recurso para la vida.

Le dicen a uno “no, eso es para locos”, imaginate. Yo cuando en ese entonces me fueran

dicho asi... yo fuera dicho, “;sera que yo estoy desmentalizada?”. (Jazmin)

Cuando la primera vez que me mandaron eh... yo dije: “ay, Dios mio, ;sera que esta
enfermedad me ird a volver loca a mi, que me mandaron donde el psiquiatra?”’. Porque
cuando lo mandan al psicdlogo o al psiquiatra, una de esas cosas mental, uno dice: “yo ya
estoy es loca”. Yo siempre molestaba y charlaba con mis compaferos y decia: “yo soy

bipolar”. Con eso disfrazaba un poco toda la cuestion emocional. (Dalia)

Vale decir que, en las experiencias analizadas, emergié un elemento relevante asociado con
lo anterior y referido a la reproduccidn y el mantenimiento del estigma asociado a las alteraciones
en salud mental. Los relatos evidencian que las creencias y actitudes asociadas al malestar
emocional no surgen de manera aislada, sino que se transmiten entre generaciones en la manera en

que las personas conciben los servicios de salud mental y se relacionan con ellos.

Aqui no le dan mucha importancia al rol del psicdlogo porque, primero, las madres tienen
unas falencias que no les funciona. Y eso que piensan se lo transmiten a los hijos y cuando
los quieren mandar a un psicdlogo a los hijos... si las propias madres no creen en un

psicologo ¢como vas a obligar a tu hijo a que vaya a uno? (Rosa)

De acuerdo con algunos participantes, esta transmision ocurre principalmente a travées de
figuras de autoridad en el hogar, cuyos comentarios y actitudes configuran patrones que los
menores aprenden. De este modo, estas creencias se instalan tempranamente, condicionando la

manera en que se interpretan los servicios de salud mental.
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Ese nifio que te digo que lo mandaron para el psicélogo dijo que él no iba a ir porque no
estaba loco. En alguna parte escuchd eso. Y en una casa que se dice eso, los hijos te estudian
tu manera de ser, de comportarte, tu manera de hablar, de expresarte. A veces el hijo adopta

el patrén de la madre o del padre y lo pone en ejercicio. (Rosa)

En continuidad con este relato, una de las entrevistadas sefialé que, en su entorno laboral,
algunos padres rechazan la posibilidad de que sus hijos requieran apoyo psicoldgico, al considerar
que asistir a estos espacios no es necesario. Esta postura refleja una dificultad para reconocer el
malestar emocional y una resistencia a aceptar la intervencion profesional, lo que limita la
blusqueda temprana de ayuda y refuerza la idea de que la atencidn psicoldgica solo es pertinente en

situaciones extremas.

Que la gente no cree, que la gente teme a asistir a una cosa de esas, incluso en el lugar donde
trabajo es... O sea, los papitos de los nifios son como que: “no, mi hijo no tenia eso, yo no

necesito eso, mi hijo no lo necesita”. (Dalia)

En este punto, algunos entrevistados reconocieron que hay ideas sobre la atencion
psicologica que se mantienen y reproducen entre generaciones, configurando un obstaculo
persistente. Un participante sefialdo que estas formas de pensar se transmiten en la familia y
contintan influyendo en las siguientes generaciones si no son cuestionadas. Su reflexion introduce
la importancia de la intervencion psicologica no solo a nivel individual, sino también como un
medio para problematizar la repeticion de estas creencias, resaltando el papel del psicologo en la

transformacioén de estas dindmicas.

Es como si fuera de generacidn en generacidn, eso se va transcribiéndose, ahora el hijo va
asi. Cuando él tenga su descendencia, la descendencia va a ser asi y si €l no corta eso y la
descendencia de los hijos de él también van a ser asi. Entonces yo creo que el psicdlogo en

la sociedad es importante. (Geranio)

Por otro lado, las narrativas de los participantes también dan cuenta de la baja participacion

en intervenciones grupales promovidas por la alcaldia. Esto se vincula con una combinacién de
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barreras informativas, culturales y personales-disposicionales, asociadas al desconocimiento sobre
su finalidad y utilidad, lo que contribuye a que se subestimen, limitando la asistencia a espacios
que podrian aportar orientaciones para las personas, las familias y el entorno social.

Yo digo que es porque no es comun, de pronto dicen “ay no, que flojera ir para alld a
escuchar esa mujer [psicologa] alla a decir un poco de cosas”. Sin saber que de pronto esa
mujer los va a ayudar mucho. Sin saber que la charla que ella puede dar nos puede beneficiar
a nosotros, tanto a la sociedad como a nuestra familia. (Camelia)

Asimismo, otro participante menciond que, desde su mirada, la asistencia a actividades
grupales depende con frecuencia de incentivos materiales. Bajo esta dindmica, el interés por
participar no surge de una motivacion genuina por informarse o fortalecer habilidades emocionales,

sino de los beneficios tangibles que pueda ofrecerse en el espacio de atencion.

Ahora lo que pasa es que nos hemos acostumbrado, pues es como tonto. Que, si no hay
nada que nos den, no asistimos a ningun lado. Si usted quiere llenar al polideportivo usted
tiene que sacar de su bolsillo porque si lo manda la alcaldia, la alcaldia no lo va a hacer, ahi
si todo el mundo va con la ollita y todo el mundo le va a escuchar la conferencia a usted.

(Geranio)

En sintesis, las experiencias analizadas evidencian que las barreras culturales constituyen
un obstaculo decisivo a lo largo de los distintos momentos del acceso a los servicios de salud
mental, influyendo tanto en la busqueda del servicio como durante la atencion. Estas barreras
expresan significados, emociones y practicas que desvalorizan la atencidn profesional y distancian
a las personas del cuidado psicolégico. De este modo, no solo afectan la decision de acudir al
servicio, sino que también estructuran un contexto que sostiene el silencio, refuerza temores y
normaliza la postergacion de la basqueda de ayuda. Asimismo, inciden de manera significativa en
la participacion en espacios colectivos de promocion y prevencion en salud mental, donde la
preocupacion por la confidencialidad, la percepcién de baja pertinencia y la idea de que la
asistencia solo es valida ante la presencia de incentivos materiales terminan por limitar el acceso

efectivo a este tipo de intervenciones.
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7.4. Facilitadores de la busqueda de y el acceso a los servicios de salud mental

En la experiencia de los participantes, aunque se han encontrado con las multiples barreras
mencionadas, también emergen diversos facilitadores de la busqueda de y el acceso a los servicios
de salud mental, los cuales se articulan con la disposicion personal, las redes de apoyo
significativas, la relacion profesional-usuario, la percepcion de utilidad del servicio, y la
transformacién del sentido de la atencion en salud mental. De igual forma, en algunos casos, las
creencias religiosas operan como un soporte que valida y favorece la aceptacion del
acompafiamiento. Uno de los facilitadores mas relevantes fue la disposicion personal, comprendida
como la apertura y la actitud favorable para iniciar el proceso de atencion.

La remision fue importante, yo la senti importante. Pero mas importante, cuando td pones
de tu parte... que tienes que cambiar y que tienes que aceptar lo que ya paséd, aunque te
duela, tienes que sacar ese factor de ti, de adentro, porque el psicologo hace lo que tu dejas

que haga. (Rosa)

En relacidn con lo anterior, el analisis de los relatos de algunos entrevistados evidencia que,
en estos casos, la disposicion personal para participar en la atencion psicologica se fortalecio
cuando la experiencia resulto positiva, les generd confianza y hubo una mayor cercania geografica
del servicio; en este sentido, la percepcidn de accesibilidad se articulé con esta disposicion para la

asistencia en salud mental.

O sea, yo me senti bien y le da una confianza a uno y al ser aqui fue muy bueno porque esta

uno aqui mismo y no tengo que desplazarme a Montelibano. (Margarita)

Otro aspecto que emergid fue la dimension vincular del acceso. Las redes significativas se
configuraron como un facilitador clave para la busqueda de atencion en salud mental. Al mencionar
redes significativas se alude a lazos familiares, afectivos o comunitarios que adquieren sentido en
la vivencia del entrevistado y que influyen en el proceso de blsqueda de atencion en salud mental.
Estas redes se configuran como espacios de apoyo y contencién en las que otras personas tienen

un papel fundamental en la construccién de la manera como el sujeto comprende y atraviesa sus
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necesidades de atencion. En la experiencia de los participantes, la familia surge como el principal
sostén afectivo y préctico o instrumental (acompafiamiento, soporte econémico, gestion de citas),
especialmente en situaciones de embarazo, enfermedad o crisis emocional. En los casos estudiados
las redes de apoyo aparecen como un factor que, principalmente, potencializa la bdsqueda de

atencion; aunque también podria inhibirla.

Entonces yo digo que el acompafiamiento [psicoldgico] es muy bueno, pero también hay
que saber buscar a quién primero puedo tocarle la puerta para que me ayude a buscar ese

acompafiamiento. (Camelia)

Me apoyé mucho en mi hija y en mi nieto recién nacido, entonces también fue como un
aliciente. Un aliciente... ella empez6 a decirme que hiciera como lo que me llamara la

atencion. (Dalia)

Cuando estas redes han actuado como facilitadoras de la busqueda de atencién en salud
mental, median entre la necesidad de atencién y la posibilidad real de recibirla, mostrando un papel
activo, ya sea mediante la gestion de citas, la recomendacion de profesionales o el acompafiamiento
logistico y afectivo, revelando que el acceso a la asistencia en salud mental es también un hecho

relacional y comunitario.

Mi mama siempre estuvo ahi para mi, mis hermanos me apoyaron, mis compafieros de
trabajo me apoyaron, mi jefe me apoy6 y todavia me apoya, aunque yo estoy aqui, €l me
Illama y me escribe. Lo importante cuando tu pases un proceso es que tu dejes, ta permitas
que los demas que te aman, porque te tienen carifio, porque te estiman o te aprecian, dejar

que cada uno aporte un granito de arena. (Rosa)

En algunos casos, se observo que el acompafiamiento no siempre surgia de una necesidad
de atencion en salud mental reconocida, sino como respuesta a una indicacion médica o
recomendacion profesional, especialmente de acudir a asistencia psicoldgica. Esta mediacion

profesional en la decision de acudir al servicio, asi como la de las redes significativas de apoyo,
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muestra que el acceso a este puede depender de la guia o gestion de otros, mas que de la iniciativa
personal.

Lo tnico fue esa vez y fuimos porque los profesores recomiendan... hay veces que de
pronto un vecino, la mama de ella [...] uno va al psicélogo a veces, yo creo, que no es por
uno mismo, no es por parte de uno mismo. Uno a veces va a un psicélogo, porque a veces

uno tiene un problema. (Geranio)

La mayoria de los relatos también reflejaron presencia de una comunicacién familiar que,
en las experiencias de los entrevistados, favorecié la expresion emocional, la comprensién mutua
y la busqueda conjunta de soluciones. Esto se ha constituido en un asunto relevante en estas
experiencias estudiadas, en la medida en que el reconocimiento del malestar se ha tornado en un

facilitador para la busqueda de atencion en salud mental cuando ha sido requerido.

Si, se habla, pero no muy constantemente. Siempre... a veces tenemos temas de
conversacion, de como nos sentimos en mi hogar. Si, corregimos palabras que de pronto
dijimos sin querer herir, pero las dijimos mal dichas, siempre tratamos de corregir eso.

(Camelia)

No obstante, algunos de los relatos de los participantes refirieron dificultades para contar
con redes de apoyo significativas, especialmente por horarios laborales, que impiden un
acompafiamiento constante en el proceso de asistencia en los servicios de salud o salud mental.
Esta situacion ha significado, para algunos, mayores esfuerzos para la busqueda y acceso a esta

atencién, por lo cual ocasionalmente puede inhibirla.

Dos veces fui acompafiada, las otras veces iba sola porque mi esposo trabajaba, mi suegra

estaba enferma, mi suegro trabajaba y no tenia a nadie que me acompafiara. (Rosa)

En el andlisis se reconoce la relacion profesional-usuario como un medio clave para el
acceso a los servicios de salud mental. Asi, por ejemplo, la explicacion previa del motivo de la

remision brinda mayor comodidad y seguridad al usuario, al permitirle comprender los sentidos de
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la asistencia por psicologia o psiquiatria. Otro ejemplo de ello es la comprension de los
procedimientos empleados en la atencién psicoldgica. Asi, en las experiencias en que se propicio
una mayor participacion e involucramiento personal del usuario, tanto como un mejor
entendimiento del proceso, hubo también una valoracion de esto como favorecedor del acceso y el

mantenimiento en la atencién.

Mira que asi es mas comodo, me parece a mi que es como una ruta fija, ademas a uno se le
puede quitar el miedo de que lo manden al psic6logo porque el médico le explica para qué

lo estd mandando. (Margarita)

Al respecto de este vinculo resalta el papel de la confianza en el profesional. En este sentido,
la confidencialidad se torna relevante, en tanto, en la experiencia de algunos entrevistados, sintieron
que se trataba de un espacio en el que podian dar cuenta de aspectos intimos y privados. Sin
embargo, esta confianza no solo tiene que ver con la garantia de confidencialidad, sino también
con la percepcidn, del usuario, respecto del profesional como competente para el acompafiamiento.
En este orden de ideas, otro aspecto clave fue el encontrar que el profesional dio valor al

sufrimiento y a las circunstancias que les llevaron a consultar.

Ultimamente, yo he sentido eso, que es muy positivo. Que lo manden directamente con la
persona que te va a ayudar cuando surjan problemas de salud. Ya sabes que esa persona
conoce de esto, entonces uno tiene mayor acceso y mayor confianza con ese profesional.
(Dalia)

En esta linea, algunos entrevistados destacaron que el contacto con los servicios facilité una
mayor apertura para hablar sobre sus emociones y dificultades, favoreciendo la socialidad y la

comprension mas clara de las problematicas por tratar en una consulta psicologica.

Si, yo era muy apatico a mi me ha ayudado mucho estos temas de psicologia para
relacionarme mas. Yo creo que eso le abre confianza a uno, de hablar tu a td con otro. Como
la primera vez que yo fui al psiclogo que yo no sabia para qué era ni por qué era, pero yo

ya Sé mas 0 menos qué temas o qué cosas se pueden tocar en espacios de atencidn. (Geranio)
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Asociada con esto, aparece la percepcion de utilidad como un facilitador relevante. Varios
participantes destacaron que el acompafiamiento recibido, individual o grupal, tuvo un efecto
transformador en su vida personal, al permitirles afrontar situaciones emocionalmente exigentes y

reconocer cambios sostenidos en el tiempo.

Ha sido renovador, ha sido importante, ha sido stper aliviador. ;Cémo decirlo? O sea, tu te
sientes... ti cambias, ti te sientes otra cosa. T vas superando la dificultad, cuando te
encuentras con un buen especialista, alguien que de verdad sepa como guiarte, incluso sin

estar frente a ti porque lo que te ensefia se queda contigo. (Dalia)

De manera similar dos participantes resaltaron que las charlas y actividades colectivas de
orientacion en salud mental posibilitaron, en su caso, el acceso a informacion y aprendizajes sobre
aspectos previamente desconocidos. Estos espacios fueron valorados por ellos como escenarios

que favorecieron la sensibilizacion y el acercamiento a la salud mental.

Yo digo que... la persona no tiene que tener problema, son charlas que hay cosas que uno

no conoce y por medio de ellos usted conoce y comprende. (Geranio)

Me daban charlas psicoldgicas. En reuniones nos explicaban sobre la salud mental, nos
explicaban cOmo nos sentiamos... emocionalmente, como estabamos en el embarazo vy,

después del embarazo, en el postparto. (Camelia)

La percepcion de estos cambios, de acuerdo con el analisis realizado, favorecioé también un
proceso de transformacion en la manera de comprender los servicios de salud mental,
particularmente respecto del papel del acompafiamiento psicolégico y psiquiatrico. Los
participantes sefialaron que, tras asistir a consulta, modificaron la percepcion inicial que tenian

sobre estos espacios, reconociendo su utilidad y sentidos.

Desde el momento que usted empieza con eso... porque lo vivi yo en el acompafiamiento.

Desde el momento que ella [psic6loga] empezaba a explicar y todo eso, ya uno pensaba
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diferente, ya uno... los pensamientos eran diferentes, no eran los pensamientos que uno

tenia atras. (Camelia)

A proposito de esto, una de las participantes relaté que, a partir de las explicaciones de los
profesionales (médicos, psiquiatras y psicdlogos) durante el acompafiamiento, pudo resignificar la
experiencia de la atencion, alejandose de ideas negativas previas. Otros participantes coincidieron
que la experiencia directa permitié un aprendizaje sobre la funcion real, el valor formativo,

reflexivo y de comprension personal.

Bueno ya uno después, cuando uno asiste a la cita que ya empieza el dialogo, la charla, el
conocimiento, aprende a estudiar o aprende. Estudia algo un poco y aprende algunas cosas.
(Dalia)

Por otro lado, emergieron las creencias religiosas como un facilitador de caracter cultural,
las cuales, en la mayoria de los casos analizados, operaron como un soporte que valido y favorecio
la aceptacion del acompafiamiento, la busqueda de atencion y el mantenimiento en el proceso. Para
dos de los entrevistados, el contar con asistencia en salud mental es un bien posibilitado por su
deidad; un recurso dispuesto por esta para su apoyo. Asi, el proposito de esta atencion esta en linea

con la busqueda de un bienestar valido en clave de presupuestos religiosos.

Hasta yo creo que la psicologia y la religion tienen un parecido que es ayudar a otros. Asi

yo lo identifico. (Rosa)

Pero uno se pone a ver desde ese punto de vista, Dios los coloca en ese camino es por algo:

para que ayuden a los demas es como una ayuda al préjimo. (Geranio)

En conclusion, los facilitadores identificados evidencian que el acceso a los servicios de
salud mental no responde a un proceso lineal ni dependen Unicamente de la disponibilidad
institucional, sino que se configura a partir de un entramado de disposiciones personales, vinculos
significativos y experiencias relacionales que pueden emerger en distintos momentos del acceso:

antes de la basqueda, durante el ingreso al servicio o a lo largo de la experiencia de atencion.
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8 Discusion

Comprender las barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud mental en La
Apartada exige reconocer que las experiencias de los participantes no se construyen Unicamente
desde la oferta institucional, por el contrario, se trata de las diversas formas en que cada persona
interpreta y enfrenta las condiciones que posibilitan o dificultan la bisqueda de atencion. Esto,
entendiendo “el acceso como la facilidad y oportunidad con que las personas se acercan y obtienen
servicios de atencion médica adecuados cuando perciben que los necesitan y sin esfuerzos
onerosos” (Vértiz et al., 2024, p. 557).

Teniendo en cuenta la distincidn entre acceso real y potencial (Instituto Nacional de Salud,
2019), es posible pensar que en las experiencias estudiadas el acceso se configuré de forma
ambigua, pues las condiciones formales de disponibilidad coexistieron con limitaciones tanto
institucionales como personales que desincentivaron el uso de los servicios. Cabe recordar que, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, el acceso potencial esta asociado con las condiciones
estructurales, organizativas e individuales que favorecen la utilizacion de los servicios; es decir,
depende tanto de la organizacion de los recursos como de las disposiciones individuales para buscar
atencion. En los hallazgos de este estudio, el acceso potencial, expresado en la afiliacion al sistema
y en la existencia formal de servicios, no se manifestd de manera consistente en un acceso real
efectivo en todos los casos, lo que evidencié una brecha entre la posibilidad institucional de
atencién y su concrecion en la experiencia vivida. Tal como lo plantea el INS (2019), el acceso real
se encuentra estrechamente vinculado a la satisfaccion y las percepciones construidas a partir del
contacto directo con los servicios. En consecuencia, esta distancia entre el acceso potencial y real
puso en evidencia gque el acceso a la atencion en salud mental no puede comprenderse Gnicamente
desde la oferta o la cobertura, sino como un proceso relacional en el que las condiciones
estructurales y los recursos personales se articulan para facilitar o restringir la apropiacion efectiva
del derecho a la salud.

Desde esta perspectiva, el acceso estuvo lejos de vivirse como una experiencia fluida o
garantizada. Por el contrario, los participantes relataron trayectorias marcadas por esfuerzos
reiterados, costos economicos y desplazamientos a otros municipios, lo que tensiona la nocion
misma de acceso como facilidad u oportunidad. Asi, los casos analizados se inscribieron en un

entramado de barreras estructurales, de organizacion de la atencién, econémicas y geograficas,
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informativas, personales-disposicionales, relacionales (profesional-usuario) y culturales que
condicionaron el acceso, entendido como una experiencia procesual articulada en tres momentos
criticos (antes del ingreso, en el ingreso y durante la atencion).

Estos tres momentos funcionan como umbrales de acceso, en los que las barreras pueden
actuar como filtros que retrasan, interrumpen o inhiben la posibilidad de atencion, aun cuando
exista una oferta formal de servicios. Las barreras identificadas en el primer momento del acceso
a la atencidn adquieren un peso significativo, ya que no solo postergaron o contuvieron la busqueda
de ayuda, sino que contribuyeron a la normalizacion del malestar y a la percepcion de que la
atencion en salud mental es asociada con la anomalia, reforzando una l6gica reactiva del cuidado.
En un segundo momento, cuando se configurd la decision de buscar ayuda y hubo intentos por
concretar el servicio, en las experiencias estudiadas se evidencia una brecha persistente entre la
cobertura formal del sistema y el acceso efectivo de estos, tal como lo advirtieron Vargas et al.
(2010) al sefialar que las reformas en salud en Colombia no garantizan un acceso adecuado pese al
aumento en la afiliacion. Respecto al Ultimo momento, durante la atencion, los casos analizados
evidencian que el acceso no se agoto en el ingreso inicial, sino que dependié de la calidad del
vinculo con el profesional, el trato recibido de este y la coherencia identificada en términos de su
posicionamiento ético, lo que incidio directamente en la percepcion de utilidad y sentido de la
atencion especializada.

Esta comprension se articula con el modelo propuesto por Andersen y Aday (citado en
Hirmas et al., 2013), en el que el acceso no depende solo de la existencia formal de los servicios,
sino de la interaccion entre factores contextuales, caracteristicas individuales, condiciones del
sistema y resultados percibidos en la atencién. En el caso del municipio de estudio, esta interaccion
se manifestd en experiencias donde las disposiciones personales para buscar ayuda se vieron
constantemente moduladas por las limitaciones estructurales del sistema, lo que afect6 tanto la
decision de ingreso como la permanencia en la atencion. De este modo, los relatos permiten
comprender que el acceso se vive desde limites concretos: la ausencia de oferta especializada en el
municipio, la necesidad de desplazamientos y gastos de bolsillo, las dificultades administrativas y
organizativas, la desinformacidn, el estigma y la baja calidad del encuentro con el profesional.

Estas experiencias dialogan con los planteamientos de autores como Saturno e Hirmas
(citados en Veértiz et al., 2024), quienes mencionaron que el acceso se constituye en medio de

obstaculos entre la disponibilidad, aceptabilidad, organizacion del sistema y condiciones
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socioecondmicas. Asi, lo observado en La Apartada manifiesta que el acceso no puede asumirse
como un proceso lineal, sino como un fendmeno multidimensional donde intervienen desde
factores estructurales hasta personales, que moldean las posibilidades reales de atencion. Ademas
de estar condicionado por las comprensiones de salud mental prevalentes en una sociedad, las
cuales se sittlan en un proceso historico amplio en el que la nocion de salud mental ha transitado
desde una légica centrada en la vigilancia y el encierro hacia perspectivas psicosociales,
comunitarias y centradas en el bienestar (Foucault, citado en Ortiz, 2023). Desde esta perspectiva,
la salud mental deja de ser exclusivamente un asunto del saber experto y comienza a construirse en
el lenguaje cotidiano, en las relaciones sociales y en la experiencia.

Sin embargo, este estudio muestra que, a pesar de los avances conceptuales sefialados por
Ortiz (2023), en las experiencias de los participantes y en su contexto de vida, persiste una
concepcion morbicéntrica, donde la normalidad es definida en términos de no enfermedad y la
busqueda de atencidon continia asocidndose con ‘“anormalidad”, incapacidad o pérdida de
funcionalidad. De acuerdo con los analisis de este estudio, esta logica no solo limita la busqueda
temprana de ayuda, sino que configura una experiencia de acceso reactiva y tardia en la que el
cuidado aparece como ultimo recurso y no como una préactica preventiva o de bienestar.

En dialogo con estos hallazgos la propuesta de Mebarak et al. (2009) resulta Gtil para
comprender las concepciones de salud mental que emergen en los relatos de los participantes. Los
autores sefialan que la nocion de “anormalidad” ha sido historicamente construida a partir de
distintos criterios, tales como la infrecuencia estadistica, la violacion de normas sociales, la
afliccion personal y la disfuncionalidad en el cumplimiento de metas personales o sociales. Esta
multiplicidad de criterios permite entender por qué, en las narrativas analizadas, la salud mental se
asocia predominantemente con estados de alteracion, pérdida de control o trastornos, que requieren
intervencidn especializada. En este sentido, las experiencias de los entrevistados reflejan como
estas concepciones sociales contindan influyendo en la manera en que se interpreta la salud mental
y, de forma consecuente, en la forma en que se conciben la atencion psicoldgica y psiquiatrica,
reforzando una mirada centrada en la enfermedad y el diagnostico mas que en la prevencién o el
fortalecimiento de las relaciones.

Esto coincide con los planteamientos de Restrepo y Jaramillo (2012), para quienes el
concepto de salud mental se transforma en funcion del contexto historico influido por factores

sociales, econdmicos Yy politicos, y se ajusta a las caracteristicas particulares de cada época. Asi,
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en la actualidad se privilegia una logica biomeédica, descrita como “la reduccion de lo mental a un
proceso biologico y la ausencia de enfermedad como criterio de normalidad” (p. 203), lo que limita
la comprensidn integral del bienestar. En relacion con lo anterior, Marulanda y Arroyave (2019)
permiten ampliar esta lectura al sefialar que la crisis del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y de la Atencidn Integral en Salud Mental en Colombia se relaciona con enfoques
asistenciales, reactivos y clinicos-funcionales que han restringido la construccion de estrategias
preventivas y educativas.

En este estudio, esta crisis se hace visible en la manera en que los participantes entienden
la salud mental y diferencian los roles del psicélogo y el psiquiatra en los servicios de atencion, en
funcién de una clasificacién de severidad de problematicas o trastornos. En esta via, Restrepo y
Jaramillo (2012), sefialan que una de las falencias para la atencion en salud mental en Colombia
esta asociada con la forma como se conciben la salud y la enfermedad (falencias conceptuales);
para los autores, cuando el sistema privilegia un enfoque centrado en la patologia, la muerte y la
atencion especializada, se debilita la promocion de la vida, el cuidado y la atencion primaria en
salud mental. Esto, dentro de la investigacion, cobrd importancia, ya que contribuye a consolidar
concepciones sobre cuando y para qué se debe acceder a los servicios de atencién en salud mental.
En este sentido, de acuerdo con Marulanda y Arroyave (2019), es preciso implementar un modelo
biopolitico renovado, capaz de resignificar las nociones de cuidado, subjetividad y bienestar, en
una manera que integre tanto los aspectos positivos del autocuidado como los negativos asociados
con la enfermedad.

Desde esta perspectiva, la concepcidn centrada en la enfermedad que aparece en los relatos
no es un hecho aislado, pone de manifiesto que las nociones de acceso real y potencial se entrelazan
con las comprensiones individuales y condiciones estructurales que, en conjunto, configuran la
forma en que los usuarios de La Apartada pueden, o no, acceder a los servicios de salud mental.
Esta relacion compleja constituye un punto de partida fundamental para interpretar las barreras y
facilitadores identificados en el estudio, que conforman una cadena interdependiente que reproduce

desigualdades y obstaculiza la atencién oportuna y efectiva.

8.1. Las barreras estructurales y organizativas para el acceso a los servicios de salud mental
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En términos estructurales y organizativos del sistema de salud, se puede situar la
experiencia de los participantes dentro de un escenario ampliamente documentado por organismos
internacionales y por la literatura especializada. La OMS (2025) enfatiza que la salud mental
continta siendo una de las areas con menor inversion publica a nivel global, con presupuestos que
no superan el 2% del gasto sanitario. Esta tendencia adquiere especial relevancia en contextos como
La Apartada, donde la limitada disponibilidad, tanto de infraestructura como de personal, se
manifiesta en la necesidad de desplazarse a otros territorios para acceder a atencion psicoldgica y
psiquiatrica. En linea con estas observaciones, Novoa-Gémez (2012) resalta que el compromiso
del pais con la salud mental ha sido histéricamente débil y fragmentado, con una inversion
insuficiente, una escasa articulacion interinstitucional y un énfasis en la oferta privada como eje
provisional de los servicios. En el municipio y en las experiencias estudiadas, estas condiciones se
materializaron en la ausencia de servicios especializados locales y en la dependencia de redes
externas de atencion, reproduciendo desigualdades en el acceso.

Para Hernandez y Sanmartin (2018) las falencias estructurales de la atencién en salud
mental se derivan de la organizacion, regulacion y el funcionamiento del sistema de salud. Desde
otra perspectiva, estos autores ofrecen claves interpretativas que permiten comprender la
persistencia de estas barreras estructurales, en tanto enfatizan que, aunque las luchas sociales han
logrado posicionar la salud mental como un asunto constitucional, la organizacion del sistema
continGia guiandose por criterios administrativos y econdmicos que restringen el acceso efectivo.
Lo anterior se manifiesta en una estructura sanitaria que, a pesar de sus normativas, no logra
consolidar un enfoque centrado en derechos, lo que incide directamente en la experiencia de los
usuarios, quienes se encuentran con un modelo de atencion que no responde a sus necesidades ni a
su contexto territorial. En el mismo sentido, Gonzélez et al. (2016) sefialan que el acceso se ve
afectado por la unién de deficiencias organizativas, restricciones administrativas y limitaciones en
la accesibilidad material. Esta combinacion de factores se evidencia en decisiones como la atencion
telefonica, la restriccion de la periodicidad de las citas o la exigencia de autorizaciones internas
que ralentizan el proceso.

Estas dindmicas revelan gque el acceso no se configura Unicamente a partir de la existencia
formal de un servicio, sino a partir de las condiciones concretas bajo las cuales es gestionado. El
Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 de La Apartada (Alcaldia de La Apartada, 2024) reconoce

esta problematica al sefialar la precariedad de la infraestructura rural y la insuficiencia de
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promocion y prevencion, elementos que en las experiencias analizadas se han constituido como
limitantes para la participacion informada y el acceso al conocimiento actualizado sobre salud
mental.

Asi también, al analizar los hallazgos desde una mirada multisectorial, emerge la
importancia de pensar la salud mental en otros escenarios, especialmente en el &mbito educativo,
donde también se configuran barreras estructurales para la atencion, como la asociada con la
ausencia de psicologos en los colegios, pese a la necesidad de acompafiamiento en nifios y
adolescentes. Esta percepcion de los participantes dialoga con lo sefialado por la OMS (2022), la
cual enfatiz6 que la salud mental depende de factores intersectoriales y requiere intervencion
articulada en entornos comunitarios, sociales y educativos. Del mismo modo, la Politica Nacional
de Salud Mental en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) destaca la
importancia de estrategias integrales en el marco de la Atencion Primaria en Salud. Desde este
enfoque, la ausencia de apoyo psicolégico escolar constituye una falla de disponibilidad y una débil
articulacion intersectorial que afecta la prevencion temprana y la continuidad de la atencidn. Desde
esta perspectiva, resulta pertinente mencionar que autores como Rojas-Bernal et al. (2018) han
caracterizado la salud mental como “la cenicienta de las politicas publicas”, aludiendo a las
deficiencias en la obligatoriedad de aplicacion real, lo que conlleva una distancia persistente ente

las normativas de salud mental y su implementacion efectiva.

8.2. Otras barreras significativas para el acceso a la atencion en salud mental

Asi también, otra de las barreras que influy6 en la experiencia de los entrevistados fue la
geogréfica y economica. Gonzélez et al. (2016) sefialan que estas barreras geografico-financieras
tienden a profundizar las desigualdades en el acceso a servicios de salud mental, especialmente en
zonas rurales, donde la distancia a los centros de atencidn, los largos tiempos de desplazamiento y
la escasez de personal capacitado en los primeros niveles de atencion operan como obstaculos
estructurales que desincentivan la busqueda de ayuda. En este sentido, la lejania geogréafica no solo
dificulta el acceso fisico, sino que incrementa el costo econdmico, especialmente cuando implica
asumir gastos con recursos propios o enfrentar procesos administrativos complejos. Desde el marco
normativo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Congreso de la Republica de Colombia, 2015)

concibi6 el acceso a los servicios de salud como una condicion sustentada en elementos esenciales
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e interrelacionados, como la disponibilidad, asociada a la existencia real y suficiente de servicios
y talento humano; la aceptabilidad, vinculada a las condiciones éticas, culturales y relacionales de
la atencidn; la accesibilidad, referida a la posibilidad efectiva de uso de los servicios en condiciones
de igualdad; y la calidad e idoneidad profesional, orientadas a garantizar una atencion pertinente,
segura y centrada en el usuario. Sin embargo, los hallazgos del estudio evidencian que, en el
territorio, estas dimensiones no se garantizan de manera integrada. Asi las barreras geograficas y
econdmicas se manifiestan no solo como una dificultad de desplazamiento o de pago, sino como
un entramado de barreras y condiciones que restringen el acceso real, reforzando patrones de
exclusion. Lo que evidencia una brecha persistente entre el marco normativo y la experiencia vivida
por los usuarios.

La Politica de Salud Mental del pais (Minsalud, 2018) reconoce la centralizacion de
especialistas en ciudades y la insuficiencia de personal en zonas rurales. En La Apartada estas
desigualdades se expresan en la ausencia local de servicios especializados como psiquiatria y la
obligatoriedad de desplazarse a ciudades principales para obtenerlos. Estos planteamientos
permiten comprender que, en el municipio, el acceso no falla por ausencia normativa, sino por la
forma en que el sistema se materializa en el territorio.

En paralelo, y como se ha anunciado, las barreras informativas emergen como un eje critico
que trasciende la simple ausencia de datos y se configura como un mecanismo que restringe la
autonomia, la busqueda y el ejercicio efectivo del derecho a la salud mental. De esta forma el
acceso es desplazado hacia una logica predominantemente reactiva y mediada por la remision
médica. Gonzalez et al. (2016) enfatizan en que la informacidn distorsionada o insuficiente sobre
los servicios disponibles afecta la utilizacion y continuidad de la atencién. En las experiencias de
los participantes el desconocimiento sobre los signos de alerta, las rutas de atencidn, las funciones
del profesional y los derechos en salud mental limité su capacidad para reconocer oportunamente
la necesidad de ayuda y tomar decisiones sobre su cuidado.

En este sentido, la brecha informativa no solo genera incertidumbre frente a la prevencion
y la atencion oportuna, sino que también debilita el conocimiento sobre las responsabilidades
institucionales, reproduciendo una relacion asimétrica entre los usuarios y el sistema de salud. La
importancia de esta barrera habia sido resaltada por el comité DESCA (ONU, 2000) y Tanahashi
(citado en Hirmas, 2013), quienes consideran la informacién como una condicion fundamental del

acceso, en tanto posibilita el ejercicio efectivo del derecho a la salud mental.
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En los hallazgos, aspectos como la ausencia de alfabetizacion en salud mental, la escasa
orientacion profesional y las estrategias institucionales insuficientes han interferido en el ejercicio
pleno del derecho a la informacion de los participantes. A su vez, estas limitaciones informativas
se vinculan con lo planteado por Aglero y Correa (2018), quienes entienden la salud mental como
una construccion singular vinculada al bienestar y a las experiencias cotidianas, y destacan su
estrecha relacién con la ciudadania y el reconocimiento de derechos. Desde esta mirada, la falta de
informacién no solo obstaculiza el acceso real a los servicios, sino que restringe la posibilidad de
que las personas se reconozcan como ciudadanos con derecho a participar activamente en las
decisiones relacionadas con su salud mental.

Asimismo, las barreras relacionales muestran que la experiencia de atencidn esté vinculada
con la calidad del encuentro entre profesional y usuario. Esta perspectiva resalta con lo propuesto
por Valverde e Inchauspe (2017), quienes sostienen que la acogida constituye el primer acto clinico
y ético para un encuentro auténtico, sin limitarse a aspectos técnicos. Los autores plantean que “la
acogida necesita dar espacio para reconocer al otro como distinto” (p. 534), lo que posibilita la
apertura y la confianza en el proceso terapéutico. De este modo, el aspecto ético es imprescindible
dentro del encuentro. Cuando la acogida no se presenta, el espacio de atencion es percibido como
distante, autoritario o indiferente; la vulnerabilidad del usuario queda expuesta y el vinculo pierde
su capacidad de habilitar la continuidad del proceso. En territorios pequefios, donde la privacidad
y la confianza tienen un peso singular, estas experiencias adquieren una relevancia particular. Esto
permite dar cuenta de que la dimension relacional no solo es un componente del vinculo
terapéutico, sino una condicion de acceso en si misma, cuya fragilidad se acentia en territorios
pequefios y la privacidad adquiere un valor mayor por el miedo al sefialamiento social.

Por otro lado, una de las barreras mas significativas en los hallazgos fue la cultural. Para
autores como Restrepo y Jaramillo (2012) las barreras culturales para el acceso a los servicios de
salud mental se relacionan con las creencias, valores y percepciones sociales que favorecen el
olvido, el estigma y el desinterés frente a la salud mental, debilitando su posicionamiento como un
asunto prioritario, lo que consecuentemente afecta la demanda y aceptacion de los servicios. En
este estudio, esto se manifiesta en una restriccion del acceso potencial, en la medida en que las
personas inhiben la demanda antes incluso de entrar en contacto con el sistema de salud. Asi, el
estigma, la transmisidn intergeneracional de creencias y el machismo no solo dificultan el ingreso

a los servicios, sino que configuran un escenario donde el malestar emocional y la necesidad son
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silenciados o reinterpretados como algo que debe resolverse en el &mbito privado, reproduciendo
trayectorias de atencion tardias o inexistentes. En esta logica, el estigma aparece como una barrera
que inhibe la busqueda de ayuda y refuerza visiones patologizantes sobre el uso de servicios de
atencion.

Gonzélez et al. (2016) mencionan que el temor a ser etiquetado o sefialado funciona como
un inhibidor central en la demanda de servicios, lo cual se vincula con los relatos de los
participantes de este estudio. Asimismo, Acufia y Bolis (2005) destacan que la estigmatizacion
constituye un eje estructurante de la exclusion social, en la medida que limita el acceso equitativo
a los servicios. Desde esta perspectiva, el estigma puede ser comprendido no solo como una actitud
social negativa, sino como un mecanismo estructurante de la exclusién en salud mental. De manera
particular, en el presente estudio su impacto se evidencié a lo largo de los distintos momentos del
acceso, influyendo tanto en la disposicion inicial para buscar atencion como en el ingreso y
permanencia en los servicios de salud mental.

En coherencia con lo anterior, Campos-Arias et al. (2014) enfatizan en que el estigma esta
relacionado con el olvido y la negligencia institucional sistematica. Estas barreras compuestas por
estereotipos, prejuicios y practicas discriminatorias tienen un impacto significativo en la salud
mental, especialmente en municipios con limitado acceso a informacion y oferta de servicios. Esta
perspectiva permite entender como en La Apartada, y en la experiencia de los participantes, el
estigma funciona como un eje transversal que no solo limita la busqueda de ayuda, sino que
también obstaculiza la construccion de comprensiones mas amplias y contextualizadas sobre la
salud mental y el acceso a la atencidn. En este marco, la asociacion entre la asistencia a los servicios
de salud mental y la locura aparecié de manera reiterada, lo que ha limitado la aceptabilidad de
estos servicios y condicionado la disposicion a buscarlos y utilizarlos, al inscribir la atencién dentro

de la anormalidad y la desvalorizacién social.

8.3. Los facilitadores para el acceso a los servicios de salud mental

En contraste con las barreras identificadas, los relatos evidenciaron facilitadores que
incidieron positivamente en el proceso de acceso a los servicios de salud mental. Estos hallazgos
coinciden con lo sefialado por la OMS (2013), al resaltar que el acceso no depende exclusivamente

de capacidades individuales, sino de factores relacionales y contextuales. Entre los facilitadores
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mas relevantes surgieron la disposicion personal, las redes de apoyo significativas, la confianza en
los profesionales, la percepcion de utilidad del servicio, la cercania geogréafica y un conjunto de
transformaciones en la manera de comprender el sentido de la atencion en salud mental. Asimismo,
en algunos casos, las creencias religiosas operan como un soporte que valida y favorece la
aceptacion del acompafiamiento.

En este punto, la calidad de la atencion adquirié un papel central. Como lo sefialan
Zastowny et al. (citados en Sanchez et al., 2020), la calidad de la atencion en salud mental se
entiende como el grado en que los servicios responden a las necesidades y expectativas de las
personas, sus familias y demas beneficiarios. En este contexto, esta definicion implica la
efectividad clinica de las intervenciones, la apropiacion de saberes sobre el tema en la experiencia
de los usuarios y el fortalecimiento de la relacion entre profesionales y pacientes. Los facilitadores
identificados operan frecuentemente como respuestas adaptativas (de los usuarios) frente a la
precariedad institucional, mas que como respuesta de un sistema organizado. Esto permite
problematizar la idea de responsabilidad individual en el acceso y desplazar la mirada hacia las
condiciones estructurales que obligan a los usuarios a sostener, por si mismos, sus trayectorias de
atencion.

De manera similar, Sanchez et al. (2020) destacan que la calidad de la atencién en salud
mental integra dimensiones personales y organizativas, entre ellas la percepcion del usuario sobre
el trato recibido, los resultados obtenidos, la actitud del profesional, el ambiente del servicio y la
organizacion misma del cuidado. En este sentido, permite comprender que la calidad, entendida
desde su dimension ética, técnica y relacional, actia como un puente que habilita el acceso,
favorece la continuidad y contrarresta parte de las barreras identificadas anteriormente. Al situar la
experiencia del usuario como componente central, se revela como las relaciones de confianza y la
percepcion positiva del cuidado se convierten en recursos claves para sostener la busqueda de
ayuda, en escenarios donde las limitaciones estructurales podrian, por si solas, inhibir la atencién.

Asimismo, desde la perspectiva de Keegan (2012), la disposicion personal hacia la
aceptacion del apoyo emocional se fortalece cuando se combina con experiencias relacionales
positivas y con la presencia de redes de apoyo significativas, que actian como sostén emocional y
practico que en ocasiones suplen faltas institucionales. En algunos casos, las creencias religiosas
también funcionaron como referentes interpretativos que otorgaron sentido al proceso de atencién

en salud mental y reforzaron la decision de buscar ayuda. En conjunto, estos facilitadores permiten
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comprender la atencion en salud mental como una experiencia que se da en la interseccion entre
disposiciones personales, vinculos de confianza y condiciones contextuales que habilitan la
posibilidad de recibir acompafiamiento.

Finalmente, estos aportes permiten afirmar que el acceso a los servicios de salud mental, en
el contexto de La Apartada, no puede ser comprendido Unicamente desde la disponibilidad de
servicios o la afiliacion al sistema, sino como una experiencia situada, relacional y atravesada por
desigualdades estructurales. Esta comprension amplia el campo de anélisis del acceso en salud
mental y ofrece elementos para repensar politicas, practicas institucionales y estrategias de atencion
mas coherentes con las realidades territoriales y las experiencias de los usuarios. En este sentido,
el acceso emerge menos como un evento puntual y mas como un proceso relacional, comunitario

y dindmico, vulnerable a fracturas en distintos momentos del recorrido de atencion.
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9 Conclusiones

El anélisis de los distintos momentos del acceso, antes del ingreso, para el ingreso y durante
la atencion recibida, en la vivencia de los participantes, permitié identificar que las barreras no se
concentran exclusivamente en el inicio del proceso, sino que se transforman y se encadenan a lo
largo de toda la trayectoria de atencién. Este hallazgo constituye uno de los aportes centrales de
este estudio. El acceso no puede ser comprendido como un evento puntual, ya que se configura
como una experiencia continua que se ve condicionada por obstaculos que emergen, se combinan
y se potencian mutuamente en cada momento. La relevancia de este hallazgo radica en que permite
cuestionar la nocion tradicional de acceso como un evento inicial y Unico, y amplia los modelos
clasicos de acceso al evidenciar que no basta con ingresar al sistema para que este se materialice
como experiencia efectiva de cuidado, lo que da cabida a problematizar el asunto del acceso
efectivo, mostrando que la cobertura formal y la afiliacion al sistema no garantizan condiciones
reales de atencion en salud mental.

En esta trayectoria se configurd un conjunto de barreras interrelacionadas: estructurales,
organizacionales, geogréaficas y economicas, informativas, personales-disposicionales, relacionales
y culturales. EIl analisis mostréo que estas barreras operan como una cadena de limitaciones
articuladas en la que la falta de informacién incrementa el estigma y el desconocimiento sobre los
servicios y la salud mental; las restricciones geograficas profundizan las econdmicas, y la
organizacion institucional afecta directamente la percepcion de utilidad, satisfaccion y continuidad
de la atencion. La organizacion institucional y del sistema de salud no se ajusta a las necesidades
reales de los participantes, lo que perpetda brechas durante los tres momentos del acceso a la
atencion, y afecta el acceso real. Esta interaccion compleja evidencia que acceder a los servicios
de salud mental en La Apartada no depende Unicamente de la existencia de servicios; esta se
articula con condiciones sociales, culturales y administrativas que dificultan la atencion oportuna,
Optima y equitativa.

Asimismo, los hallazgos del estudio permiten concluir que las barreras identificadas no solo
dificultan el acceso potencial y real a los servicios, sino que contribuyen a sostener una concepcion
asistencial centrada en la enfermedad. Las experiencias de los participantes evidencian que la
atencién en salud mental continGa mediada por comprensiones morbicéntricas que la asocian con

trastornos, déficits o anormalidad, lo que limita las posibilidades de una comprensién comunitaria,
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preventiva o promotora del bienestar. No obstante, coexiste una concepcion de la salud mental
como un fenémeno relacional y comunitario, cuya comprension demanda lecturas mas amplias,
vinculadas al contexto social y comunitario, es decir, la vivencia de la salud mental y el acceso a
los servicios de atencion en la materia estan profundamente condicionados por el entorno, asi como
por las barreras estructurales, culturales e informativas y no solo por aspectos individuales.

En los casos analizados, el contexto territorial de La Apartada emerge como un elemento
central en la configuracion de este acceso, en tanto las condiciones propias de un municipio con
limitada oferta especializada, escasa difusion institucional y fuertes dinamicas socioculturales
influyen de manera directa en las trayectorias de atencién. Esto refuerza la necesidad de
comprender el acceso a servicios de salud mental desde marcos situados que reconozcan las
particularidades locales y las desigualdades estructurales que atraviesan los territorios con menor
visibilidad.

Esta investigacion permitié comprender que la desinformacion sobre los servicios, rutas y
derecho no es un problema menor, sino que se enmarca en un factor organizacional de las entidades
locales que no se ajustan a las necesidades reales de los usuarios, por lo que condiciona todas las
etapas del acceso. La falta de claridad sobre los procedimientos incrementa las dudas acerca de la
pertinencia de solicitar atencion, refuerza creencias estigmatizantes y genera dependencia de
terceros, particularmente médicos, para acceder a servicios especializados.

El estudio también permitié caracterizar que, en el contexto local y en la experiencia de los
participantes, el acceso se ha dado en dos vias, las remisiones médicas y la participacion en
programas institucionales. Estas rutas funcionan como mecanismos de aproximacion, pero no
garantizan continuidad ni resolucién de las barreras que obstaculizan el acceso potencial de los
participantes. En este escenario, el vinculo con los profesionales se configura como un elemento
imprescindible, ya que la calidad del encuentro clinico (profesional-paciente) puede mitigar el
impacto de las barreras, especialmente estructurales, informativas y culturales. Sentido en el cual
este vinculo adquiere un papel central en la experiencia inicial de acceso a la atencion y en el
mantenimiento en esta.

De igual forma, en los casos analizados, se identifico que las relaciones con el entorno
familiar y comunitario influyen directamente en la decision de buscar ayuda y la forma de
comunicarlo. La disposicidn personal acttia como un facilitador o inhibidor del acceso, modulando

la experiencia del proceso. Comprender el acceso como experiencia vivida y no solo como un
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asunto administrativo, permite ampliar la mirada hacia los aspectos afectivos, corporales,
relacionales y contextuales que marcan la trayectoria de los usuarios.

Enrelacién con lo anterior, se explor6 que la estigmatizacion y la exclusién atraviesan todos
los momentos del acceso. El estigma constituye una forma de exclusién social y cultural que limita
el reconocimiento del malestar, inhibe la busqueda de ayuda y condiciona la manera en que se
interpreta y se vive la atencién recibida. Esta dindmica refuerza barreras ya existentes y genera
distanciamiento de los servicios de salud mental.

Comprender el acceso desde esta perspectiva implica reconocer que garantizar el derecho
a la salud mental no depende Unicamente de la existencia formal de servicios, sino de la
transformacion de las condiciones sociales, culturales e institucionales que posibilitan o limitan su
uso efectivo. En este sentido, los hallazgos de este estudio invitan a repensar las politicas y practicas
en salud mental desde una mirada mas cercana a las experiencias de los usuarios. Asi, en conjunto,
los hallazgos permiten concluir que el acceso a los servicios de salud mental en La Apartada debe
comprenderse desde una perspectiva integral que reconozca la interaccion entre determinantes
individuales, relacionales, sociales, econdmicos y culturales. Superar la mirada centrada
exclusivamente en la enfermedad requiere fortalecer los componentes de promocion, prevencion,
sensibilizacidn comunitaria y acceso a informacion clara y oportuna. Solo asi es posible avanzar
hacia el acceso equitativo, contextualizado y significativo, capaz de responder a las necesidades

reales de los habitantes del municipio.
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10 Recomendaciones

Las recomendaciones que se presentan a continuacion se derivan de los hallazgos y
conclusiones del estudio y buscan aportar elementos que orienten futuras investigaciones, asi como
la reflexion institucional y profesional en torno al acceso a los servicios de salud mental en
contextos como el de La Apartada. De acuerdo con los intereses y propdsitos de esta investigacion,
no se profundizaron aspectos vinculados a las barreras de género, dado que estos excedian los
alcances del estudio. En este sentido, se recomienda que futuras investigaciones consideren la
relevancia de elementos como los roles de género y el machismo dentro de los tres momentos del
acceso a los servicios de salud mental.

Asi también, resulta pertinente promover estudios que aborden el acceso a los servicios de
salud mental desde marcos analiticos situados, que reconozcan las particularidades sociales,
culturales y territoriales de contextos con menor visibilidad investigativa, asi como las
desigualdades estructurales que configuran las posibilidades reales de acceso a esta atencion.

Por otro lado, es importante que las instituciones involucradas fortalezcan estrategias de
informacion claras, accesibles y culturalmente pertinentes sobre los procedimientos, rutas y
requerimientos para acceder a los servicios de salud mental, con el fin de reducir el estigma y
promover decisiones informadas. Es importante revisar criticamente las rutas de atencion
existentes, reconociendo que, aunque funcionan como mecanismos iniciales de aproximacion a los
servicios, estas no siempre garantizan la continuidad del proceso ni la resolucidn afectiva de las
barreras que emergen durante la experiencia del acceso.

Finalmente, se recomienda disefiar y evaluar estrategias que aseguren la continuidad de la
atencién en salud mental, especialmente en contextos donde las limitaciones y barreras descritas
afectan la permanencia de los usuarios en los servicios. Es imprescindible generar y fortalecer
espacios de informacién y educacién en salud mental que respondan a las caracteristicas
socioculturales de los usuarios. Estos espacios deben favorecer la comprension de los servicios
disponibles, los procedimientos de acceso y los derechos en salud mental, posibilitando el ejercicio
efectivo del derecho a la informacion y promoviendo la autonomia de las personas en su proceso

de atencion.
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11 Limitaciones

Dentro del desarrollo del estudio se presentaron algunas limitaciones que es necesario
reconocer. Una de las mas relevantes se vincul6 al acceso a los participantes, ya que, en algunos
casos, las mismas barreras que atraviesan el acceso a los servicios de salud mental en el municipio
condicionaron la disposicion de los habitantes para narrar sus experiencias, en tanto se trata de un
tema del que muchas personas prefieren no hablar. Esta situacion configuré un obstéaculo en el
proceso de convocatoria y participacion, influyendo en la posibilidad de acceder a un mayor
ndmero de relatos. No obstante, las experiencias analizadas permitieron profundizar en la
comprension situada del acceso a los servicios de salud mental en el contexto especifico de los
participantes.

En coherencia con el enfoque cualitativo adoptado, la investigacion se centrd en la voz de
los usuarios, por tanto, no se incluyeron las perspectivas de profesionales, gestores o instituciones,
lo que limita la posibilidad de contrastar las experiencias narradas con las l6gicas organizativas y
administrativas del sistema de salud.

Finalmente, las vivencias relatadas corresponden a distintos momentos del ciclo vital de los
participantes y del funcionamiento del sistema de salud, por lo que no todas las experiencias
reflejan necesariamente la situacion actual, sino procesos construidos y acumulados a lo largo de

las trayectorias de atencién de los entrevistados.



BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 112

Referencias

Acufia, C.; Bolis, M. (2005). La estigmatizacion y el acceso a la atencion de salud en américa
latina: amenazas y perspectivas. [ponencia]. 29avo. Congreso de la Academia Internacional
de Derecho y Salud Mental. Paris, Francia. https://n9.cl/z4ttxd

Aglero, M. y Correa, G. (2018). Salud mental y ciudadania: Una aproximacion genealdgica.
Revista de Historia de la Psicologia, 39(1), 40-46. https://doi.org/10.5093/rhp2018a6

Alcaldia de La Apartada. (2024, 31 de mayo). Plan de desarrollo 2024-2027: Oportunidades para
todos: por medio del cual se adopta el plan de desarrollo del municipio de la apartada
“oportunidad para todos” para el periodo 2024 - 2027 y se dictan otras disposiciones.
Colombia. https://n9.cl/j6piny

Alcaldia de La Apartada. (s.f.). Informacion del municipio. https://n9.cl/ae0sk

Asi vamos en Salud. (2024). Indicadores de salud: Cobertura de afiliacion 7/11/2024.
https://n9.cl/04b03

Asociacion Médica Mundial. (2024). Declaracion de Helsinki de la AMM: Principios éticos para
las investigaciones medicas con participantes humanos. https://n9.cl/mrs4

Bonet, M, T. (2005). La narracion histdrica en la teoria de Paul Ricoeur. Fragmentos de un debate.
el@tina. Revista electronica de estudios latinoamericanos, 3(12), 47-67. https://n9.cl/4i45yk

Campo-Arias, A. Oviedo, H., Celina y Herazo, E. (2014). Estigma: barrera de acceso a servicios
en salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatria. 43 (3),162-
167. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2014.07.001

Castillo, E., (2003). Lo cientifico de la investigacion cualitativa: viejos dilemas, nuevas posturas.
Némadas (Col). (18), 46-53. https://www.redalyc.org/pdf/1051/105117890006.pdf

Colegio colombiano de psicologia- COLPSIC. (2019). Manual Deontologico y Bioético del
psicologo: Acuerdo N.° 17 de mayo de 2019. https://n9.cl/oalpl

Colombia. Congreso de Colombia. (2013). Ley 1616 de 2013: Por medio de la cual se expide la
ley de salud mental y se dictan otras disposiciones. Biblioteca Digital. https://n9.cl/sr09

Colombia. Congreso de Colombia. (2015). Ley Estatutaria 1751 de 2015: por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Ley 1751 de 2015 -
Gestor Normativo - Funcion Publica

Colombia. Congreso de la Republica de Colombia. (1993). Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el
sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. No. 41.
148. https://n9.cl/4bcO



https://n9.cl/z4ttxd
https://doi.org/10.5093/rhp2018a6
https://n9.cl/j6piny
https://n9.cl/ae0sk
https://n9.cl/04b03
https://n9.cl/mrs4
https://n9.cl/4i45yk
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2014.07.001
https://www.redalyc.org/pdf/1051/105117890006.pdf
https://n9.cl/oalp1
https://n9.cl/sr09
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=60733
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=60733
https://n9.cl/4bc0

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 113

Colombia. Congreso de la Republica. (2025). Ley 2460 de 2025 (junio 16): por medio del cual se
modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocion y
cuidado de la salud mental. https://n9.cl/wyj3ne

Colombia. Ministerio de Salud y Prosperidad Social. (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental
2015: Tomo I. ISBN electrdnico: 978-958-8903-19-4

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Resolucion 4886 de 2018 (noviembre
7): por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental. https://n9.cl/x13ri

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2024). Andlisis de Situacién de Salud
Colombia 2023. Direccién de Epidemiologia y Demografia. Bogota D.C. https://n9.cl/xycys

Colombia. Ministerio de salud. (1993). Resolucion nimero 8430 de 1993 (octubre 4): Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
https://n9.cl/bloph

Colombia. Ministerio de Salud. (1998). Resolucién Numero de 2358 de 1998 (junio 18): por la
cual de adopta la Politica Nacional de Salud Mental. https://n9.cl/zuuk3

Colombia. Ministerio de Salud. (2007). Ley Namero 1122 de 2007 (enero 9): Por la cual se hacen
algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones. Biblioteca digital. https://n9.cl/1y3v

De los Reyes Navarro, Heyner Rafael, Rojano Alvarado, Agueda Yonelis, & Aratjo Castellar,
Linda Sofia. (2019). La fenomenologia: un método multidisciplinario en el estudio de las
ciencias sociales. Pensamiento & Gestion, 47), 203-223.
https://doi.org/10.14482/pege.47.7008

E.S.E CAMU La Apartada. (2025, 10 de octubre). Dia de la Prevencién del Suicidio, un espacio
de escucha, reflexion y aprendizaje, donde recordamos que hablar salva vidas. [Video].
Facebook. https://www.facebook.com/share/r/1917ACC1Du/

E.S.E CAMU La Apartada. (2025, 14 de octubre). En la E.S.E Camu La Apartada seguimos
creciendo para cuidar de ti, no solo fisicamente, sino también emocionalmente. [Video].
Facebook. https://www.facebook.com/share/r/1Fc56uUEnn/

Flick, U. (2007). Introduccién a la investigacion cualitativa. (2. ° da). Ediciones Morata.
https://n9.cl/skhe9

Galeano, M. E. (2004). Disefio de proyectos en la investigacion cualitativa. Fondo Editorial
Universidad EAFIT. https://n9.cl/mdmww

Gobernacion De Cordoba, S. E. G. (2024). La salud mental es prioridad para la Gobernacion:
Secretaria de Salud socializd acciones en Asamblea de Cordoba. https://n9.cl/quzzf0



https://n9.cl/wyj3ne
https://n9.cl/x13ri
https://n9.cl/xycys
https://n9.cl/bloph
https://n9.cl/zuuk3
https://n9.cl/1y3v
https://doi.org/10.14482/pege.47.7008
https://www.facebook.com/share/r/1917ACC1Du/
https://www.facebook.com/share/r/1Fc56uUEnn/
https://n9.cl/skhe9
https://n9.cl/mdmww
https://n9.cl/quzzf0

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 114

Gonzélez, L. M., Pefaloza, R. E., Matallana, M. A., Gil, F., Gdmez-Restrepo, C., & Landaeta, A.
P. V. (2016). Factores que determinan el acceso a servicios de salud mental de la poblacion
adulta en Colombia. Revista colombiana de psiquiatria, 45 Suppl 1, 89-95.
https://doi.org/10.1016/j.rcp.2016.10.004

Hernandez Sampieri, R., Ferndndez Collado., & Baptista Lucio, M. del P. (2014). Metodologia de
la investigacion McGraw-Hill Interamericana. Editores S.A. de C.V. ISBN: 978-1-4562-2396-
0

Hernandez, Holguin., D. & Sanmartin-Rueda, C, F., (2018). La paradoja de la salud mental en
Colombia: entre los derechos humanos, la primacia de lo administrativo y el estigma.
(2018). Gerencia Y Politicas De Salud, 17(35). https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgpsl7-
35.psmc

Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera Sanhueza X, Delgado
Becerra I, Vega Morales J. (2013). Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud:
una revision sistematica cualitativa. Rev Panam Salud Publica. https://n9.cl/81vd6

Hirmas, A., Poffald, L., Jasmen Sepulveda AM, Aguilera, X., Delgado, 1., Vega, J., (2013).
Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa.
Rev Panam Salud Puablica. 33(3):223-9. https://iris.paho.org/handle/10665.2/9196

Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud. (2019). Acceso a servicios de salud
en Colombia. Décimo primer Informe Técnico. Bogota, D.C., Colombia. https://n9.cl/4nzfx

Keegan, E. (2012). La Salud Mental en la perspectiva cognitivo-conductual. En La Salud Mental:
la polisemia de un concepto. Revista de Experiencias Clinicas y Neurociencias. Vol. XXIII.
https://n9.cl/2c2qe

Lopera Echavarria, JD, (2012). Salud mental y sabiduria préactica. Un intento de integracion y
aproximacion conceptual. Tesis Psicologica. Fundacion Universitaria Los Libertadores, (7),
60-75. https://n9.cl/xw02m7

Marulanda, F. A. T., & Arroyave, C. D. L. (2019). Comprension de la ciencia al servicio y cuidados
de la salud y alteracion mental. Universidad de Antioquia, 24(1), 275-284.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.27922016

Max Van Manen. (2016). Fenomenologia de la practica. Métodos de donacion de sentido en la
investigacion y la escritura fenomenologica. Editorial Universidad del Cauca. ISBN 978-958-
732-233-0

Mebarak, M., Castro, A., Salamanca, MD y Quintero, MF. (2009). Salud mental: un abordaje desde
la perspectiva actual de la psicologia de la salud. Psicologia desde el Caribe, (23), 83-112.
https://www.redalyc.org/pdf/213/21311917006.pdf



https://doi.org/10.1016/j.rcp.2016.10.004
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps17-35.psmc
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps17-35.psmc
https://n9.cl/81vd6
https://iris.paho.org/handle/10665.2/9196
https://n9.cl/4nzfx
https://n9.cl/2c2qe
https://n9.cl/xw02m7
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.27922016
https://www.redalyc.org/pdf/213/21311917006.pdf

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 115

Mendoza, C. (2009). Sociologia y salud mental: una resefia de su asociacion. Revista Colombiana
de Psiquiatria, 38 (3), 555-573. https://n9.cl/tspnz

Mieles Barrera, Maria Dilia, Tonon, Graciela, & Alvarado Salgado, Sara Victoria. (2012).
Investigacion cualitativa: el andlisis tematico para el tratamiento de la informacion desde el
enfoque de la fenomenologia social. Universitas Humanistica, (74), 195-225. Retrieved
February 09, 2026, from http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
48072012000200010&Ing=en&tIng=es

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2024). Directorio nacional de lineas territoriales de
atencion en salud mental en Colombia. https://n9.cl/3hs2

Miranda, G. (2018). (De qué hablamos cuando hablamos de salud mental? Utopia y Praxis
Latinoamericana, 23(83), 86-95. https://doi.org/10.5281/zenodo.1438570

Mondragdn Barrios, Liliana. (2007). Etica de la investigacion psicosocial. Salud mental, 30(6), 25-
31. https://n9.cl/nyzap

Naciones Unidas. (2000). Cuestiones sustantivas que se plantean en la aplicacion del pacto
internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales. En acnur (e/c.12/2000/4).
Comité de derechos econémicos, sociales y culturales.
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf

Novoa-Gomez, M. (2012). De la salud mental y la salud pablica. Revista Gerencia y Politicas de
Salud, 11 (23), 5-9. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
70272012000200001&Ing=en&tIng=es.

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Plan de accion sobre la salud mental 2013-2020. ISBN
978 92 4 350602 9. https://n9.cl/spgad

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Informe mundial sobre salud mental: transformar la
salud mental para todos. Panorama general. [World mental health report: transforming
mental health for all. Executive summary]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://n9.cl/okna0

Organizacion Mundial de la salud. (2022). Informe mundial sobre salud mental: Transformar la
salud mental para todos. ISBN 978-92-4-005196-6

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Mas de mil millones de personas viven con trastornos
de salud mental: urge ampliar los servicios. Comunicado de prensa. https://n9.cl/yOugbm

Organizacion Mundial de la Salud. (2025). Mas de mil millones de personas viven con problemas
de salud mental: los servicios requieren una ampliacién urgente. https://n9.cl/sec23

Organizacion Mundial de la Salud. (2025, 30 de septiembre). Trastornos mentales [Modificado].
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders



https://n9.cl/tspnz
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-48072012000200010&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-48072012000200010&lng=en&tlng=es
https://n9.cl/3hs2
https://doi.org/10.5281/zenodo.1438570
https://n9.cl/nyzap
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-70272012000200001&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-70272012000200001&lng=en&tlng=es
https://n9.cl/spqad
https://n9.cl/okna0
https://n9.cl/y0ugbm
https://n9.cl/sec23
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 116

Organizacion Panamericana de la Salud | OPS/OMS. (2023). Salud Mental en Atencién Primaria.
https://www.paho.org/es/temas/salud-mental-atencion-primaria

Ortiz, W. (2023). Historia Conceptual de la Salud Mental, una Psique para la Condicion de
Humanidad en la Segunda Mitad del Siglo XX. Tesis de investigacion. Universidad Nacional
de Colombia. https://repositorio.unal.edu.co/items/a36f76b0-97fb-4a5a-ba0e-c852ec56b5d4

Ramos GoOmez, M. (2019). Erlebnis y Erfahrung (vivencia y experiencia) en Edith Stein.
STEINIANA: Revista De Estudios Interdisciplinarios, 3(1), 60-75.
https://doi.org/10.7764/Steiniana.1.2019.2

Restrepo O., D. A., & Jaramillo E., J. C. (2012). Concepciones de salud mental en el campo de la
salud puablica. Revista Facultad Nacional De Salud Publica, 30(2), 202-211.
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.10764

Restrepo-Zea, J. H., Silva-Maya, C., Andrade-Rivas, F., & VH-Dover, R. (2014). Acceso a
servicios de salud: analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin, Colombia.
Gerencia Y Politicas De Salud, 13(27). https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps13-27.assa

Rojas Bernal, L. Angela, Castafio Pérez, G. A., & Restrepo Bernal, D. P. (2018). Salud mental en
Colombia. Un andlisis critico. CES Medicina, 32(2), 129-140. https://n9.cl/z5z0s1

Salgado Levano, AC, (2007). Investigacion cualitativa: disefios, evaluacion del rigor metodolégico
y retos. Liberabit. Revista Peruana de Psicologia, 13, 71-78. https://n9.cl/r2wxg

Sanchéz, E. (2002). Sociologia y enfermedad mental. Reflexiones en tomo a un desencuentro.
Revista Internacional de Sociologia. https://n9.cl/i0dhi

Sénchez, S., Puig, M., Lluch, Mt., Roldan, JF. (2020). Evolucion del concepto de calidad de los
cuidados en salud mental. Rev ROL Enferm; 43(1): 46-50 https://n9.cl/rffl7

Sandoval Casilimas C. A., (1996). Investigacion cualitativa. Santafé de Bogota: Icfes.
https://n9.cl/xcfo60

Universidad Abierta y a Distancia de México. (S.F). Sociologia de la salud. Division de Ciencias
de la Salud, Biologicas y Ambientales. (UnADM). https://n9.cl/25cgv

Universidad de Antioquia. (2021). Resolucion Rectoral 40455 de 2015 (marzo 15). (modificada).
https://n9.cl/ft4kx

Universidad de Antioquia. (s.f). Cadigo de Etica en Investigacion de la Universidad de Antioquia.
https://n9.cl/4p7It

Valverde Eizaguirre, M. A., & Inchauspe Ar6stegui, JA. (2017). El encuentro entre el usuario y los
servicios de salud mental: consideraciones éticas y clinicas. Revista de la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria, 37 (132), 529-552. https://n9.cl/zejus



https://www.paho.org/es/temas/salud-mental-atencion-primaria
https://repositorio.unal.edu.co/items/a36f76b0-97fb-4a5a-ba0e-c852ec56b5d4
https://doi.org/10.7764/Steiniana.1.2019.2
https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.10764
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps13-27.assa
https://n9.cl/z5zos1
https://n9.cl/r2wxg
https://n9.cl/i0dhi
https://n9.cl/rffl7
https://n9.cl/xcfo6o
https://n9.cl/25cgv
https://n9.cl/ft4kx
https://n9.cl/4p7lt
https://n9.cl/zejus

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 117

Vargas-Lorenzo, |., Vazquez-Navarrete, M. L., & Mogollon-Pérez, A. S. (2010). Acceso a la
atencion en salud en Colombia. Revista de salud publica, 12(5), 701-712. https://n9.cl/rknwz

Vértiz-Ramirez JJ, Ramirez-Palacios P, Rios-Cazares G, Sdnchez-Dominguez MS, Ochoa-Torres
MP, De Negri-Filho AA, Saturno-Hernandez PJ. (2024). Vulnerabilidad y barreras de acceso
a los servicios de salud. Salud Publica Mex. 66:556-570. https://doi.org/10.21149/16199



https://n9.cl/rknwz
https://doi.org/10.21149/16199

BARRERAS Y FACILITADORES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD... 118

Anexos

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) a participar en el proyecto de grado: Barreras y facilitadores para
el acceso a los servicios de salud mental en la experiencia de personas residentes en La Apartada,
Cordoba. Este proyecto estd siendo realizado por Ana Yarima Pifierez Ramos, estudiante de
pregrado en psicologia de la Universidad de Antioquia, seccional Bajo Cauca, para optar el titulo
de psicologa.

El presente documento tiene como objetivo informar y establecer un acuerdo de
participacion voluntaria y consentida, donde se garantiza su dignidad e integridad. Antes de decidir
si desea participar, le invito a leer atentamente esta informacion y a plantear todas las preguntas
necesarias para resolver cualquier duda sobre los procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.

Procedimientos: si decide participar, le invitaremos a uno o dos espacios de conversacion,
de aproximadamente una hora cada uno. Estas conversaciones se realizaran en espacios seguros,
de manera presencial, y seran grabadas en audio y posteriormente transcritas para su analisis. La
investigadora se encargara de desplazarse hasta los lugares pactados, de modo que usted no tendra
que asumir ningun costo economico. Ademas, las fechas y horarios seran definidos por mutuo
acuerdo.

Riesgos: se reconoce que hablar sobre experiencias personales en salud mental puede
generar molestias o traer recuerdos dificiles o malestar emocional. Ademas, debido a la
estigmatizacion que a veces existe frente a estos temas podria existir preocupacion de ser
identificado(a). Para mitigar este riesgo:

e Se garantizara el anonimato utilizando seudonimos o codigos en todos los documentos
derivados del estudio.

e No se publicara ni divulgara informacion que permita identificarle.

e Usted podra abstenerse de responder a cualquier pregunta que le genere incomodidad o
retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto represente ninguna consecuencia.
Beneficios: este estudio no ofrece beneficios econdmicos directos. No obstante, su

participacion es valiosa para generar conocimiento que contribuya a mejorar la comprension de las

condiciones de acceso a los servicios de salud mental en su municipio.
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Confidencialidad: la investigacion se regird por las normas éticas y legales del quehacer
psicoldgico, conforme a la Ley 1090 de 2006, la Resolucion 8430 de 1993, la Declaracion de
Helsinki y la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. Toda la informacion
proporcionada sera tratada con estricta privacidad y confidencialidad, y solo la investigadora y su
docente asesora tendran acceso al material recopilado. Las grabaciones de audios se almacenaran
en un dispositivo protegido con contrasefia y seran eliminadas una vez finalice el proceso
investigativo. Los resultados obtenidos se utilizardn Gnicamente con fines académicos.

Al finalizar el estudio usted sera contactado para invitarle a un espacio de socializacion de
los hallazgos. Este espacio se concertara con antelacion para facilitar su participacién. En sintesis,
para garantizar la proteccion de la identidad y el bienestar de los participantes, no se revelara ningun
dato personal en los informes de la investigacion ni en las presentaciones publicas de los resultados.
Toda la informacion recolectada serd manejada con confidencialidad y respeto. Se espera que los
participantes respondan de manera honesta y comprometida, aunque tienen libertad de omitir
cualquier pregunta sin que esto les cause ningun tipo de afectacion. Las entrevistas seran grabadas
en audio con el consentimiento de cada persona y estas grabaciones se eliminaran al finalizar el
estudio. El uso de la informacion sera exclusivamente académico con acceso restringido a la

investigadora y a su asesora.

Yo identificado-a con cédula de ciudadania

de , después de haber leido y comprendido toda la

informacion sobre la investigacion Barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud
mental en la experiencia de personas residentes en La Apartada, Cérdoba, habiendo sido aclaradas
todas las dudas e inquietudes he decidido participar libre, autonoma y voluntariamente en el

estudio.

Firma del participante

Firma investigadora
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Guia de entrevista narrativa-episodica

La consigna central para la realizacion de la entrevista narrativa es la siguiente: Me gustaria

que me contara, con el mayor nivel de detalle posible, alguna o algunas situaciones especificas que

haya vivido en relacion con la busqueda de ayuda en servicios de salud mental, por ejemplo, desde

psicologia o psiquiatria. Lo importante es que pueda relatar cdmo ocurri6 todo desde su punto de

vista, como si me estuviera contando una historia.

Preguntas complementarias:

1.

Recuerde el momento en el sintid que necesitaba ayuda psicolégica o emocional y decidio
buscarla. ¢(Me podria contar como lo vivié usted?

¢Podria contarme sobre la primera vez que usted intent6 acceder a un servicio de salud mental?
¢Podria contarme como ha sido todo el proceso desde la busqueda, la atencidn, hasta después
del acompafamiento? Puede hablarme de momentos que hayan sido significativos, tanto
positivos como negativos.

Me gustaria que pudiera comentarme con detalle: ;como fue ese proceso para usted desde que

identifico la necesidad hasta que logro (o no) obtener atencidén?

Otras preguntas:

5.

10.

Me gustaria que me contara desde su experiencia y vivencia, para usted ¢qué es la salud mental?
Si le parece puede darme alguin ejemplo en que sintié que su salud mental estaba bien o por el
contrario en riesgo.

¢Puede relatarme alguna experiencia personal o de alguien cercano que le haya permitido
construir una idea de lo que son la “atencion psicologica” y los “servicios de salud mental”?
¢Cdémo influye su entorno familiar y social en su decision de buscar ayuda en servicios de salud
mental? ;Ha hablado con alguien cercano sobre su intencion de buscar atencion psicologica?
Podria relatarme una experiencia en particular donde sintié que necesitaba acceder a un servicio
de salud mental ¢qué aspectos considera que facilitaron y dificultaron ese acceso?

¢A qué instituciones o lugar ha asistido para recibir atencion de los servicios de salud mental?
Podria relatarme esa experiencia como si fuera una historia ¢Qué recuerda del trato que recibid

por parte de los profesionales o el personal?, ;como fue acceder a la atencién?
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11. Ensu experiencia y en su entorno cercano, ¢se habla de salud mental o buscar ayuda relacionada
con la salud mental?, ;como se habla de esto?
12. Si pudiera imaginar un sistema ideal para usted o su comunidad: ;como cree usted que deberia

funcionar el sistema de atencion en salud mental del municipio?
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Motivos de consulta de los participantes

Participante

Motivos de
atencion en salud
mental

Etapa vital

Via de acceso

Margarita

Control de
hipertension y
atencion por
ansiedad en
espacios
hospitalarios.

Adultez.

Médico de control

Camelia

Remision
preventiva por
embarazo.

Adolescencia.

Meédico de control gestacional,
acompafiamiento en programa
gestacional.

Jazmin

Acompafiamiento
por enfermedad
cronica (diabetes).

Adultez.

EPS

Dalia

Seguimiento de
patologia especifica
(fibromialgia) y
eventos vitales
estresantes (duelo).

Adultez.

Medicina general y deportologo.

Rosa

Evento vital
estresante (péerdida
perinatal) y
remisién preventiva
durante embarazo.

Adultez.

Permiso laboral y ginecélogo.

Geranio

Contexto laboral y
problemética
conductual de su
hija.

Adultez

Institucion laboral e institucion
educativa

Violeta

Problemas
conductuales/acadé
micos; remision
preventiva ligada a
embarazo en la
adultez.

Adolescencia y adultez

Red familiar, Comisaria de
Familia, atencion en la institucién
educativa y remision por médico
de control gestacional
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