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Introduccion
Con la presente investigacion se pretende abordar temas en cuestiones de
salud publica como la salud mental y los efectos que trajo la pandemia dejando con
su aparicion diferentes tipos de secuelas y con ello nuevos temas en cuanto la

prestacion de servicios de salud, tratamientos y modelos de atencion.



Asimismo fue necesaria la recoleccion de datos por medio de entrevistas y
lecturas de informes presentados por parte de la secretaria de salud y entidades
dedicadas a el estudio de las enfermedades de salud mental, incluyendo a personal
de salud para lograr una evaluacion de la calidad del servicio que se presto frente a
las enfermedades mentales debido a el aislamiento generado por el COVID-19 en el
municipio, ver si fueron necesarias medidas como planes de accion en legislaciones
gue toquen el sistema de salud, seguimientos patolégicos para asi lograr estudiar y
poder proponer en ese momento politicas publicas de intervencion municipal para el
tratamiento del POS COVID-19, a partir de la percepcién del ciudadano ibaguerefio
frente al servicio de salud prestada en el durante el 2021 al 20222.

Realizando una investigacion un poco mas guiada a puntos especificos como
el modelo de atencion y el seguimiento realizado a la salud mental durante el COVID-
19, se logra evidenciar como el sistema de salud publico no esta bien preparado a
contingencias como una pandemia y mas a un brote de enfermedades de indole
mental. Cuando se dice que el sistema de salud se hace referencia a todos sus
componentes como infraestructura, equipos médicos, suministros hospitalarios y el
capital humano quien no cuenta siempre con la capacitacién o formacion necesaria

para afrontar distintos casos de afecciones a la salud.

Planteamiento del Problema
Los manejos y tipo de tratamiento se les presto a las personas que presentaron
afectacién psicoldgica o mental durante la pandemia en el periodo de 2020-2021.
Evidenciando que el sistema de salud municipal no se encontraba preparado para afrontar

un tipo de emergencia como esta que trajo el covid-19 no solo el virus también la afeccién



que presento la salud mental, teniendo como causas el aumento de suicidios, violencia
tanto de género como intrafamiliar. Una de las mayores manifestaciones de este
aislamiento fue como los nifios y adultos mayores mostraron una gran afeccion a sus

estados de animo mostrando la posibilidad de acabar con su propia vida.

Las personas que presentaron esta afectacion dieron a conocer como el sistema de
salud del municipio no contaba con un plan de contingencia necesario para afrontar casos
como estos. Encontrando la falta de aplicabilidad de leyes establecidas en la ley 100 de
1993 sobre salud mental En el Plan Obligatorio de salud, resolucion 5261/94 en su articulo
54 enuncia que: El paciente psiquiatrico se manejara preferencialmente en el programa de
Hospital Dia, se incluira la internacion de paciente psiquiatrico solo durante la fase aguda
de su enfermedad o en caso de que éste ponga en peligro su vida o integridad, o la de sus

familiares y la comunidad.

El problema central es el confinamiento a el que nos vimos expuestos todos a nivel
nacional con el brote del CORONAVIRUS covid-19, que a su vez trajo consigo los
problemas como peleas intrafamiliares, econémicos y de convivencia, una de las
manifestaciones mas inductoras de los intentos de suicidio.

La cuarentena por COVID-19 trajo muchos efectos uno de los mas marcados sin
duda son los temas de salud mental, mostrando cambios bruscos de comportamiento en
las personas, mostrando depresion, ansiedad, agresividad y en muchos casos
comportamientos suicidas. La gobernacion del Tolima fortalecio los laboratorios de salud
publica mediante el apoyo de planeacion y TIC junto a la universidad del Tolima. Se

desarrolla una entrevista enfocada en el personal de la salud de la USI del Ricaurte del



municipio de Ibagué, mediante la cual se realizan preguntas enfocadas en varios aspectos
importantes como la disposicidon de recursos para afrontar temas de salud mental asi
mismo, el modelo de atencion, la disposicion de personal médico especializado en salud
mental.

De acuerdo a esta investigacion se puede identificar las diferentes enfermedades que
se presentaron en las personas que se contagiaron de COVID-19 las cuales llevaron a las
personas a buscar manera de como tratar estas afectaciones de manera efectiva y clara
mediante terapias psicolégicas o talleres grupales, otro punto a analizar era el tipo de
atencion prestada segun el tipo de servicio de salud de cada persona se llego a identificar
gue un punto en comun entre ellos era la falta de capacitacion y trato mas humanizado por

parte de los prestadores de los servicios de salud.

Realizar un estudio e investigacion respecto a los manejos y tipo de tratamientos
prestados a las personas que presentaron afectacién psicolégica o mental durante la
pandemia en el periodo de 2020-2021. Logrando visualizar que los mayores problemas
fue la depresion y ansiedad tocando a toda la poblacién como son los jovenes, mujeres,
personas de bajos ingresos, personas con enfermedades mentares preexistentes y los
trabajadores del sector salud. Boletin Desastres N.131.- Impacto de la pandemia COVID-

19 en la salud mental de la poblacién. (s/f).

La causa directa del aumento de las enfermedades mentales fue el enclaustramiento
ha el que se vio enfrentado todo el mundo con datos de respaldo como los muestra la
OPS Organizacion Panamericana de Salud en su boletin n° 131 citado a continuacion.

En la regién de las Américas, la poblacidén ha tenido que enfrentar la pérdida de sus



seres queridos por COVID-19, una crisis econémica sin precedentes que en muchas
ocasiones ha causado la pérdida de trabajos y/o medios de sustento. Adicionalmente,
todos hemos experimentado también el cierre de las escuelas, el aislamiento, el
teletrabajo, el miedo a contagiarnos y una gran incertidumbre. Estas condiciones han
influido y son factores que contribuyen a la generacion de una serie de problemas de
salud mental, entre ellos, un aumento de la ansiedad, depresion, problemas para dormir,
aumento de consumo de alcohol, tabaco, drogas, sustancias y situaciones de violencia
intrafamiliar.

Los estudios muestran que alrededor del 20% al 70% de la poblacién que presento
casos de enfermedades mentales sigue sufriendo depresion y ansiedad. Las mujeres,
los jovenes, las personas de bajos ingresos y las personas con problemas de salud
mental preexistentes y los trabajadores de la salud, se encuentran entre los grupos mas
afectados.

En una encuesta realizada en el 2021, en 30 paises en todo el mundo, méas de la mitad
de los participantes de Chile, Brasil, Peri y Canada expusieron que su salud mental
habia empeorado desde el comienzo de la pandemia, superando el promedio global del
estudio de 45%1 (Foro Econémico Mundial).La ultima ronda del estudio del termémetro
de salud mental en Chile (2021) evidencié que el 32,8% de las personas encuestadas
presentaban sintomas asociados con problemas de salud mental a principios de 2021,

en aumento desde noviembre de 2020.

La cantidad de personas adultas en EE. UU. con sintomas recientes de ansiedad o
trastornos depresivos aumento de 36,4% a 41,5%, mientras que el porcentaje de

personas que informaron necesidades de atencién de salud mental no satisfechas



aumento de 9,2% a 11,7% entre agosto de 2020 y febrero de 2021 debido a la pandemia
de COVID-19.3 (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
(CDC). 114 millones de nifios, en marzo de 2021, aun no asistian a la escuela. Las
interrupciones escolares han tenido un impacto catastrofico en los logros de aprendizaje,
la proteccion, la salud, la salud mental de los estudiantes y sus perspectivas
socioecondmicas en el futuro. (UNICEF). En nueve paises y territorios de la Region, 27%
de los jovenes entre 13 y 29 afos reportaron haber sentido ansiedad y el 15% depresion,
en los ultimos siete dias, UNICEF.

Una encuesta a méas de 60.000 cuidadores de nifios en Colombia, Costa Rica, El
Salvador y Pert evidencié que el 85% de los cuidadores encuestados reportaron al
menos un sintoma de deterioro de la salud mental durante la pandemia.
Aproximadamente la mitad de los cuidadores expusieron sentirse tristes (48%) y
alrededor de dos tercios cansados (66%), temerosos (60%) y con insomnio (59%).
(Banco Interamericano de Desarrollo).60% de los paises han notificado la interrupcion de
los servicios de salud relacionados con la atencién a trastornos mentales, neurologicos y
uso de sustancias. (Encuesta Pulse OMS. 2da Ronda Enero — marzo 2021) Se observa
un 23% mas de paises que notifican una interrupcién de la consejeria para trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias, en comparacion con los datos de la

Ronda 1 de la misma encuesta.

Si bien la mayoria de paises de la Regién (93%) han incluido la salud mental y apoyo
psicosocial como parte de sus planes nacionales de respuesta al COVID-19, solamente

en dos paises esta financiado adecuadamente.



Urge fortalecer los mecanismos de coordinacion de salud mental y apoyo psicosocial;
implementacion de la Primera Ayuda Psicoldgica (PAP) a la poblacién mas vulnerable y
el desarrollo de propuestas para iniciar y/o continuar con la intervencion en salud mental
y atencion psicosocial, asi como la atencion remota. Boletin Desastres N.131.- Impacto

de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacion. (s/f).

Algunas de las cifras revelaron la situacion actual del pais en materia de salud mental.
Segun los datos de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, presentados por la Procuraduria durante el evento, es que 1.517.933
fueron diagnosticados con trastornos y enfermedades mentales entre enero y mayo de
2023, entre los trastornos mentales mas comunes destacan la ansiedad, la perturbacién
de la actividad y de la atencién, depresion y esquizofrenia. Por otra parte, el DANE reporta
que 3.017 personas tomaron la decision de quitarse la vida en 2022. Angel, D. (2023, 13

octubre). Salud mental Colombia: Supersalud entrega cifras de atencion.

La variable independiente mas notoria es sin duda alguna es el brote de enfermedades
mentales como la depresidén, esquizofrenia, la ansiedad, bipolaridad y trastornos
alimenticios el principal detonante fue el enclaustramiento a el cual se vio enfrentada las
poblaciones y para la cual nadie estaba preparado. Reflejando de tal manera una variable
dependiente como son los suicidios e intentos de estos mismos, la violencia intrafamiliar,
el cambio en rutinas de los mas jévenes llevandolos a presentar depresiéon y ansiedad por

no lograr ver a sus amigos y compaferos de colegio o de juegos.



Visualizar el municipio a un futuro de 10 afios es lograr ver como mediante la correcta
aplicacion de las politicas publicas de salud se tratarian de manera correcta estas
afectaciones a la salud mental de manera correcta. También dejando atras los tabues
creados por presentar dichas enfermedades, olvidando los sefialamientos con adjetivos

que califiguen a los pacientes de estas patologias.

Pregunta de Investigacion

¢, Qué efectos tuvo la cuarentena adoptada en el tiempo del COVID-19 en el periodo
de 2020-2021 en la salud metal de los habitantes de municipio de lbagué y que tan

preparado estaba el sector salud en el municipio para la atencion de esta problematica?

Justificacion

Investigar mas a profundidad sobre la salud mental y como se vio esta afectada en la
comunidad debido a el confinamiento. Consecuentemente con los cambios derivados de
su rutina diaria que al inicio se tom6 como un respiro a la monotonia, transformandose con
el paso del tiempo en el detonante de muchas cosas mas, dando a conocer como las
politicas publicas y el sistema de salud del municipio no contaba con la preparacion para
afrontar un tema tan importante como es las enfermedades de salud mental.

Determinar por medio de la investigacion la importancia que se tiene en la inversion de

programas, infraestructura y personal con la formacion idonea para el tratamiento de



enfermedades mentales ocasionadas por la pandemia, genética o adquiridas. Dado a
conocer como desde la administracion publica se puede no anticipar, pero si mitigar

pérdidas de vidas por medio de la evaluacion del programa de desarrollo municipal.

Los sistemas de salud publica municipal tienen una responsabilidad primordial reducir
la morbilidad y mortalidad de la poblacién afectada por el aislamiento durante el COVID-
19. en el campo de atencién de salud mental las entidades prestadoras de salud deben
contribuir al bienestar general de las personas con casos de enfermedades mentales. en
este sentido los conocimientos cientificos y avances de la tecnologia ayudan a identificar
gue clases de problemas mentales se presentan, el tratamiento adecuado a aplicar en
cada uno de estos casos. Después de realizar el tratamiento adecuado se debe presentar
un seguimiento continuo a el avance de dichas afecciones que se presentaron en el

COVID-19 durante el 2021-2022.

Objetivos de la monografia

General

Conocer cudles fueron las fallas que present6 el sistema municipal de salud en el
momento de prestar un incremento en los casos de afectacién en la salud mental en la
cuarentena del COVID-19 en un periodo 2020 - 2021. Teniendo en cuenta las

enfermedades una a una segun el tipo.

Especificos



Analizar el comportamiento en los casos de intentos de suicidios antes, durante y

meses siguientes después de la pandemia.

Analizar la informacion suministrada y publicada por parte de las entidades de salud

del departamento en caso de la atencion y si fue o no oportuna.

Verificar por medio de investigaciones dirigidas a la poblacion en general que presento

cambios drasticos en su salud mental y como esto afecto su vida.

Proponer estrategias para contraatacar la problematica del suicidio a nivel municipal.

Marcos Referenciales o Estado del Arte

El propésito de la investigacion de la salud mental es brindar la informacion necesaria
sobre como nacen, como se manifiestan y como se deben tratar asimismo mostrando que
se debe fortalecer en cuestion de politicas publicas con enfoque a este tema de salud.
municipal. Viéndose esto reflejado en distintos estudios lo que ocasiona la afeccion a la
salud mental a nivel municipal el cual en sus investigaciones arroja como durante el
periodo del afio 2020 a 2021 los temas de salud mental incrementaron problematicas

como el suicidio una de las investigaciones mas claras es la presentada por la secretaria



de planeacion del municipio de Ibagué citando asi cifras como que los intentos de suicidios
se desarrollan en un alto porcentaje en las cabeceras municipales correspondiendo al
95,52%, mientras los centros poblados, rurales y dispersos apenas conciben un 4,4%, asi
mismo evidenciamos una tendencia de como las mujeres con un porcentaje del 65,6% son
quienes mas atentan contra su propia vida sin consumar el intento vs los hombres que
tienen un porcentaje del 34,3%. Teniendo multiples desencadenantes como:

e Conflictos con Pareja o Expareja

e Problemas Familiares

e Problemas Econdmicos

e Escolar/Educativa

e Maltrato Fisico psicolégico o Sexual

e Problemas Laborales

e Enfermedad crénica dolorosa o discapacitante

e Problemas juridicos

e Muerte de un familiar o amigo

e Suicidio de un familiar o amigo

Se debe sumar también mdltiples estudios y acciones tomadas desde el ministerio de
salud nacional, secretaria de salud departamental y universidades de la ciudad. (Salud
mental: fortalecer nuestra respuesta. (s/f).

Para lograr fortalecer las cifras que ayudan a respaldar la investigacion de la cual es
tema se toman 4 importantes investigaciones citandose a continuaciéon de manera

cronoldgica.



Ramirez, (2012) muestra como un estudio describio y exploro los determinantes de los
intentos de suicidio de jovenes pertenecientes a siete municipios de la subregién de los
Montes de Maria. Esta, se conforma por 15 municipios de los departamentos de Bolivar y
Sucre, con una poblacion total de 596.914 (segun el DANE), con la mayoria entre los 10-
20 afos. La subregion de los Montes de Maria es principalmente pobre, dado los altos
indices de necesidades basicas insatisfechas que presentan sus municipios, como son los

casos de El Carmen de Bolivar, San Jacinto y Chalan.

Kaplan HI, (2009) Gomez-Restrepo, Carlos. Rodriguez Malagén, Nelcy. Bohorquez P,
2002). Teniendo en cuenta la regidn estudiada, y de acuerdo al modelo probit y al analisis
descriptivo presentado, se evidencié el nivel de escolaridad del joven y de los padres, las
ideaciones suicidas y el abuso o maltrato fisico son importantes predictores de los intentos
de suicidios en 212 jovenes de siete municipios de los Montes de Maria que reportaron
haber atentado contra su vida. En el estudio, la mayoria de los intentos de suicidio
ocurrieron entre los 16 y 18 afios de edad y la minoria entre los 10 y 12 afios. Esto coincide
con el hecho que los intentos de suicidio son poco frecuentes antes de la pubertad, su
incidencia aumenta entre los 12 y 13 afios y alcanza un pico entre los 17 y 24 afos de

edad mostrando la falencia de educacién psicolégica.

Se buscaron casos similares para buscar un punto de comparacion llevando a Borges,
Medina-Mora, Orozco, & Ouéda, (2009). Viendo como en México mediante una encuesta
de representatividad nacional, las mujeres, las personas que no estan casadas o en unién
libre y los de menor escolaridad tienen riesgos mas elevados de presentar conducta

suicida, en Colombia este mismo fenémeno se ve reflejado en pasto como lo muestra ,



Gonzalez-Macip S, Diaz A, Ortiz S, Gonzalez-Forteza C, (2000), Gonzalez-Forteza C,
Ramos L, Caballero MA, (2003) dando a conocer que encontro la prevalencias de intentos
de suicidio estaba alrededor del 15%, siendo mas de 7 veces que la encontrada en nuestra
investigacion ( 2.05%) , estando estas prevalencias por debajo de las encontradas en
estudios en otros paises que oscilan entre el 11 y el 25%, fenOmeno que se hace mas
grande cada dia con temas como los investigados por .Hernan, (2009) en el cual la
violencia sexual, el maltrato fisico intrafamiliar, y el vivir alejado de la familia fueron los
principales determinantes de intentos de suicidio. Gonzalez-Macip S, Diaz A, Ortiz S,
Gonzalez-Forteza C, (2000) y Gonzélez-Forteza C, Ramos L, Caballero MA, (2003), pag

699)

Se muestra también como la investigacion tiene errores en cuestiones de medida como
la captura de informacion llevando a (Rada, 2004). En el caso de nuestro estudio, el error
de medida proviene de dos factores involucrados en el proceso de recoleccién de la
informacion, tales como, errores generados por los entrevistados y errores propios del
cuestionario. En el primero, se destaca la ausencia de conocimiento sobre los aspectos
gue son preguntados, la poca comprension de las preguntas del cuestionario o las
apreciaciones acerca de la temética de la investigacion, dada la baja escolaridad de la
poblacién encuestada. En el segundo, el cuestionario registroé preguntas objetivas escritas
como preguntas de respuestas subjetivas. Estos elementos son potenciales sesgos de los
resultados descritos en nuestro estudio. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, los
resultados del estudio constituyen una evidencia importante de la situacion actual referente
al perfil de jovenes vulnerables con intentos suicidas de siete municipios de los Montes de

Maria. Ademas, la muestra fue lo suficientemente grande para establecer cierto grado de



representatividad y no encontrar diferencias significativas dentro de los grupos de analisis.

(Rada, 2004, pag. 699).

Los factores asociados a un mayor riesgo de intento de suicidio fueron: menor nivel de
escolaridad del joven y de los padres, presencia de ideas suicidas y haber sufrido algun
maltrato fisico, En resumen, este estudio identifica los principales determinantes sociales
de los intentos de suicidio en jévenes colombianos, lo cual es clave para disefar

estrategias de prevencion e intervencidn en esta poblacion vulnerable.

El analisis de los datos sobre intento de suicidio y suicidio en Colombia entre 2016 y
2017 revela lo siguiente: El nimero de intentos de suicidio aumenté un 37,5% entre 2016
y 2017, con el 63% de los casos cometidos por mujeres y el 48,7% en edades entre 15y
24 afios. Los principales factores desencadenantes fueron conflictos de pareja (40,9% en

2017), problemas legales (4,1% en 2017) y consumo de sustancias (12,8% en 2017).

(DANE) EIl andlisis de la informacién se realiz6 mediante estadistica descriptiva de
variables en términos de tiempo, persona y lugar utilizando medidas de frecuencia,
proporciones, de tendencia central y dispersion en variables sociales y demogréficas
incluyendo grupos poblacionales, factores de riesgo, factores desencadenantes,
mecanismos Y repeticién del intento de suicidio. Una persona puede presentar mas de un
intento de suicidio en el mismo afio; por lo tanto, el total se refiere al nUmero casos de
intento de suicidios y no al nimero personas, excepto cuando se especifique lo contrario
en el andlisis de la repeticion del intento. Se realiz6 el calculo de tasas de incidencia por

100 000 habitantes por sexo y grupos de edad, y por entidad territorial de procedencia en



los ultimos cinco afios con base en la poblacidn proyectada por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica.

En el mismo periodo, se registraron 3,212 muertes por suicidio, con una tasa que
aumento de 4,7 a 5,03 por 100,000 habitantes. El 82% de los suicidios fueron cometidos
por hombres, con una razon, En mujer de 4,5. Aproximadamente 1 de cada 4 personas
gue se suicidaron tenia antecedentes de intentos previos. Los métodos mas utilizados
fueron ahorcamiento (62,9%), intoxicacién (16,5%) y arma de fuego (11,8%).

Los factores de riesgo mas comunes fueron antecedentes de trastornos psiquiatricos
(74% en intentos, 45,6% en suicidios), problemas de pareja (40,6% en intentos, 37,9% en
suicidios) e intentos previos (31,3% en intentos, 28,6% en suicidios).

El andlisis multivariado mostré que ser hombre, tener mas de 29 afios, y tener
antecedentes de trastornos psiquiatricos son los principales predictores tanto de intentos
de suicidio como de suicidio consumado. ("Informe de Evento Primer Semestre Intento de

Suicidio, 2023", 2023, p. 2-16)

El intento de suicidio en Colombia durante el primer semestre de 2023 presenta los
siguientes hallazgos clave: se notificaron 20,112 casos de intento de suicidio al sistema
de vigilancia en salud publica (sivigila) entre las semanas 1y 24 de 2023. Esto
representa un incremento inusual con respecto al comportamiento histérico en el pais,
con aumentos significativos en departamentos como Antioquia, Atlantico, Bolivar,

Boyaca, entre otros.



La proporcion de casos sigue siendo mayor en mujeres (65%) y en el area urbana
(84.4%), una tendencia que se ha mantenido desde 2019. Los grupos poblacionales mas
afectados son los de centros psiquiatricos (3.1% de los casos), migrantes (en aumento
desde 2020) y poblacién privada de la libertad (por encima del 1% en la mayoria de

afnos).

El principal factor de riesgo identificado es el antecedente de trastorno psiquiétrico,
presente en el 44.4% de los casos, siendo el trastorno depresivo el mas comun (40% del
total de casos). Otros factores relevantes son la ideacién suicida persistente (39.3%) vy el

plan organizado de suicidio (16.4%).

Los mecanismos mas frecuentes siguen siendo la intoxicacién (alrededor del 65% de
los casos) y los cortes/heridas (alrededor del 20%). Los principales factores
desencadenantes son los conflictos con la pareja o ex-pareja (cerca del 35% de los

casos).

En resumen, el intento de suicidio en Colombia muestra una tendencia preocupante
de incremento en 2023, con grupos poblacionales vulnerables como los pacientes
psiquiatricos, migrantes y poblacién privada de la libertad particularmente afectados. Los
esfuerzos de prevencién deben enfocarse en abordar los principales factores de riesgo
identificados. ("Informe de Evento Primer Semestre Intento de Suicidio, 2023",

2023, p. 2-16)

Segun (boletin de salud mental e informe final del evento) En Colombia, la tasa de
intento de suicidio se ha ido incrementando en los ultimos 10 afios, de 0,9/100.000 hab.
en 2009 a 37,7/100.000 en 2016 la poblacién con mayor riesgo esta entre los 16 y los 21

afos. La Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 reporté que el nimero de casos



relacionados con ideacion suicida es el mismo en adolescentes y adultos y los intentos
de suicidio son mas frecuentes en las mujeres que en los varonesb. El sistema de
vigilancia de suicidio de Colombia registré un incremento de 7.270 (39%) casos de

intento de suicidio entre 2016 y 2017.

Comprender la complejidad de la conducta suicida es de importancia crucial para la
salud publica, principalmente porque es la causa de casi la mitad de todas las muertes
violentas, lo que se traduce en casi 1 millon de victimas al afio. Ademas de ser un
problema de salud publica, el intento de suicidio es uno de los factores de riesgo de
suicidio méas poderosos y clinicamente relevantes. (Castro Moreno et al., 2021, Pag.

177).

(Castro Moreno et al., 2021) La variable dependiente del estudio fue el suicidio y las
variables independientes principales, los antecedentes psiquiatricos, el antecedente
familiar de suicidio e intentos previos; otras variables independientes intervinientes son
los problemas de pareja, econdmicos y laborales y las enfermedades crénicas; por
altimo, las variables demogréficas edad, sexo, area de vivienda y ocupacion. Para el
analisis estadistico se identificaron los registros de defunciones (muerte por suicidio) y se
realizo el andlisis de correspondencia con las bases de datos de notificaciones a Sivigila
por intento de suicidio de manera retrospectiva durante un periodo de 2 afios. Se
analizaron en total 42.917 casos. Se calcularon frecuencias, medidas de tendencia
central y dispersion. Se analizaron relaciones a partir de las pruebas. Se realizé un
analisis multivariable y regresion logistica binaria. Se realizdé un analisis comparativo de

variables sociodemogréficas para los registros de intento y muertes por suicidio. Se



calculo la probabilidad de supervivencia acumulada con el método de Kaplan-Meier. El
tiempo de seguimiento se definid como los dias transcurridos desde la fecha de
notificacion del intento de suicidio a la del fallecimiento por suicidio. Se consideraron
datos censurados los que carecian de informacion al finalizar el tiempo de seguimiento y
sin censura, los registrados como muerte por suicidio. (Castro Moreno et al., 2021b, pag.

178)

Segun el informe, los 3 departamentos con las cifras mas altas de intento de suicidio
en 2019 y 2020 fueron: Caldas, Risaralda, Quindio y Tolima estas entidades territoriales
compartieron tasas de incidencia altas en 2018, 2019 y 2020, probablemente debido a una
dinamica social y econémica similar en la region cafetera.

Departamentos de la regibn Amazonica como son Vaupés y Putumayo también
presentaron tasas de incidencia muy altas de intento de suicidio en 2019 y 2020.

Bogota y Antioquia En 2020, tuvieron la mayor proporcion de casos de intento de suicidio
positivos para COVID-19 (27,0% y 14,8% respectivamente). Bogota y Antioguia también
presentaron un alto nimero de contagios por COVID-19 durante varias semanas en 2020.

(Castro Moreno et al., 2021, Pag. 178)

Castro Moreno et al., (2021) entre las proporciones de los factores demogréficos en los
grupos evaluados; ambos muestran proporciones elevadas en las edades comprendidas
entre 15 y 29 afios y el grupo de personas con alguna ocupacion. En la distribucién por
sexo, hay mas mujeres con intento de suicidio y mas varones con suicidio; segun el lugar
de vivienda, el 80,5% de los intentos de suicidio se presentan en el grupo de personas que

viven en el area urbana, mientras que en el grupo de suicidio el valor disminuye al 60,3%.



La ficha de notificacion permite registrar 16 diferentes factores de riesgo asociados con el
intento de suicidio. Los resultados de este estudio mostraron altas proporciones
relacionadas con el factor de riesgo relacionado con el antecedente de trastornos
psiquiatricos en el grupo de intento de suicidio (70,29%), frente al grupo de suicidio
(44,07%). Los demas factores de riesgo presentaron proporciones similares en ambos
grupos, a excepcion de los problemas econdmicos, que son mas frecuentes en el grupo

de suicidio. (Castro Moreno et al., 2021, Pag. 179)

Otros factores de riesgo asociados con el suicidio encontrados en este estudio son vivir
en areas rurales y el tipo de empleo. Vivir en areas rurales esta muy relacionado con la
dificultad para acceder a servicios de salud y la facilidad para acceder a armas de fuego y
productos quimicos letales. Ciertas ocupaciones tienen mayor riesgo de suicidio que otras.
Las ocupaciones elementales, como operarios de maquinaria, servicios de aseo, etc., y
los trabajadores del area agropecuaria estan asociados con suicidio en el presente
estudio. El estrés laboral puede ser un importante factor de riesgo de suicidio,
especialmente cuando se combina con un apoyo social deficiente, gran exigencia
psicolégica, escasa posibilidad de tomar decisiones y largas jornadas de trabajo. (Castro

Moreno et al., 2021, P4g. 182).

Al contrario que este estudio, otras investigaciones indicaron que el mayor riesgo de
suicidio se presenta en policias, detectives en servicio publico, militares y personal médico.
Esto se explica por el facil acceso a armas letales y a medicamentos nocivos por el
personal médico. Las enfermedades psiquiatricas son factores de riesgo de suicidio. En

este estudio se encontré una fuerte asociacion entre el suicidio y la depresion, lo que



concuerda con otros estudios que reportan que la depresion es uno de los principales
factores de riesgo de suicidio, especialmente para las mujeres jovenes y las personas
mayores, por lo que consideran fundamental la evaluacién continua del riesgo de suicidio
en pacientes con esta afeccion. En el presente estudio, los trastornos afectivos, los
trastornos de la personalidad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia y el consumo de
sustancias psicoactivas no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el

suicidio. (Castro Moreno et al., 2021, Pag. 182).

Los hallazgos no significativos pueden reflejar la dificultad para captar un fendmeno tan
complejo como los diagndsticos psiquiatricos, que también pueden depender del contexto
clinico, el informante o acompafante y la persona responsable de diligenciar las fichas de
notificacion. Sin embargo, los resultados indican que estos sintomas pueden ser Utiles

como factores de riesgo de intento de suicidio. (Castro Moreno et al., 2021, Pag. 183).

Marco Tedrico

Segun el estudio realizado por los investigadores como Luz Angela Rojas-Bernal,
Guillermo Alonso Castafio-Pérez y Diana Patricia Restrepo-Bernal en su investigacion
titulada Salud mental en Colombia. Unos analisis criticos nos dan a conocer como “La
salud mental ha sido la cenicienta en las politicas publicas en el pais. Con la Ley 100 de
1993 se sefialaron los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral y calidad
en la atencion en salud. Esta Ley privilegi6 la atencién en los programas de hospital dia y
excluyo la hospitalizacion prolongada, la psicoterapia por mas de un mesy la

psicoterapia individual, esta ultima solo en la fase inicial de la enfermedad. En 1998 se



formul6 la Politica Nacional de Salud Mental, mediante la resolucién 2358, cuya
ejecucion y cobertura fueron limitadas por falencias en el plan obligatorio de salud”.
(Rojas-Bernal et al., 2018). Demostrando también como por la falta de atencién a las
enfermedades mentales se tuvo que recurrir a instancias legales para el cumplimiento de

esta parte de la ley.

Sumando también a esta investigacion como la realizada por parte de la fundacion
Saldarriaga que con su articulo publicado el 12 octubre, 2023 cuyo titulo es Problemas
de salud mental méas frecuentes en Colombia nos da a conocer como “un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad”. Sandoval, N. (2023, octubre 13). Generando
espacios de trabajo 6ptimos no solo en dotaciones e infraestructuras sino también en el

bienestar de las personas.

Marco Conceptual

Politica Publica de Salud Mental

Se refiere a un conjunto de acciones, estrategias y programas disefiados y ejecutados
por las autoridades gubernamentales para abordar y promover la salud mental de la
poblacién en un area geografica especifica, en este caso, el municipio de Ibagué. (Politica

nacional de salud mental , 2018).



Prevencion del Trastorno Mental

Se centra en las medidas y programas disefiados para reducir la incidencia y el
impacto de los trastornos mentales en la poblacion, incluyendo estrategias de promocion
de la salud mental y prevencion de enfermedades mentales (Politica nacional de salud

mental , 2018).

Terapia conductista cognitiva (TCC)

La TCC es una técnica de terapia basada en evidencia que se utiliza en varios
programas de centro de atencion Rogers behavioral healt. La técnica ayuda a los
pacientes a realizar ajustes eficaces en los pensamientos, emociones y comportamientos.
Con el tiempo, los individuos obtendran control de las compulsiones o ansiedades y

aprenderan estrategias sanas para usar fuera de la atencién. (Rogers behavioral health,

2021)

Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

La ACT es una terapia conductista contextual que equilibra estrategias de aceptacion
y cambio para ensefiar a los individuos a alterar sus relaciones con ideas, sentimientos y
sensaciones fisicas, y a definir valores y significados en la vida para volverse mas
funcionales en el dia a dia. Los terapeutas trabajaran con los individuos para ayudar a
identificar las estrategias terapéuticas que permiten tener una mejor vida en términos de

trabajo, goce y salud. (Rogers behavioral health, 2021).
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Adiccion y abuso de drogas

La adiccion a sustancias como las drogas y el alcohol es una enfermedad cronica que
afecta el sistema de recompensa del cerebro. La enfermedad bloquea la capacidad de la
persona para controlar comportamientos y antojos, mantener relaciones sanas y mas. Al
igual que con otras enfermedades cronicas, una persona con una adiccion puede pasar
por periodos de recaida y remision. Sin tratamiento profesional, una adiccion puede causar

dafios de por vida o la muerte. (Rogers behavioral health, 2021).

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Las personas con TDAH experimentan un patron normal de falta de atencion o un
comportamiento impulsivo e hiperactivo grave que interfiere con el funcionamiento o
desarrollo normal. El TDAH es uno de los trastornos mas comunes de la nifiez. Los nifios
con TDAH pueden experimentar dificultad para mantenerse quietos, aburrimiento

frecuente, sofiar despiertos, falta de autocontrol y mas(Rogers behavioral health, 2021).

Agorafobia

Es un trastorno de ansiedad en el que las personas tienen temor extremo sobre
circunstancias presentes o anticipadas que pueden causar verguenza, vulnerabilidad o
panico. Por ejemplo, una persona con agorafobia puede evitar usar el transporte publico

a toda costa porque no tendria acceso a un bafio de necesitarlo. (Rogers behavioral

health, 2021)

Anorexia nerviosa

Comunmente conocida como anorexia; las personas que la sufren:
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e limitan demasiado la ingesta de alimentos;
e tienen mucho temor de subir de peso o tienen comportamientos que evitan
el aumento de peso;

e tienen una vision distorsionada de su peso o su cuerpo.

Las sefales de advertencia de la anorexia, que suelen aparecer en la adolescencia,
incluyen negarse a comer ciertas categorias de alimentos, pérdida drastica de peso,
comportamientos alimenticios raros y mas. Sin tratamiento profesional, la anorexia puede

causar dafios de por vida o la muerte. (Rogers behavioral health, 2021)

Trastorno de ansiedad

Los trastornos de ansiedad, que son mucho mas extremos que las ansiedades
comunes que se experimentan en la vida diaria, causan temores intensos y persistentes
sobre amenazas reales o percibidas. Cuando una persona tiene un trastorno de ansiedad,
estos sentimientos causan modificaciones en el comportamiento al punto de alterar el
funcionamiento normal. Los trastornos de ansiedad especificos incluyen trastornos de
panico, ansiedad social y otros. Si no se tratan, los trastornos de ansiedad pueden

empeorar con el tiempo. (Rogers behavioral health, 2021).

Terapia de arte
La terapia de arte, una técnica de tratamiento comprobada, se ofrece en Rogers para
ayudar a los pacientes a aprovechar los beneficios de la actividad creativa. Incluso un
paciente sin habilidades artisticas puede conectarse visualmente con las metas del

programa y encontrar un escape seguro para la expresion con la ayuda del personal
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capacitado. Los proyectos incluyen murales, mascaras o trabajos pequefos, segun la filial

y el equipo de tratamiento. (Rogers behavioral health, 2021).

Control de abstinencia (desintoxicacion)

El control de abstinencia o desintoxicacion, el nivel m4s alto de tratamiento de adiccion,
ofrece un ambiente seguro para apartarse de las drogas o el alcohol. Nuestro personal
capacitado ofrece técnicas para reducir sintomas durante el desafiante proceso, el cual
puede incluir medicacion. El equipo de tratamiento también desarrolla un plan

individualizado de atencién continua. (Rogers behavioral health, 2021)

Telepsiquiatria o telemedicina

La telepsiquiatria o telemedicina permite a los pacientes recibir tratamientos de un
psiquiatra a través de un programa de videoconferencia, similar a Skype o FaceTime, pero
con mayor seguridad. Bajo la supervision del personal de enfermeria, los pacientes usan
el programa en los campus de Rogers para hablar con un psiquiatra que puede estar a

cientos de millas. (Rogers behavioral health, 2021)

Estimulacion magnética transcraneal (EMT)

La estimulacion magnética transcraneal o EMT es una técnica de tratamiento aprobada
por la FDA para individuos con trastorno depresivo mayor (TDM). Una maquina utiliza
pulsos magnéticos dirigidos para estimular la regién del cortex prefrontal del cerebro, que
tiene poca actividad en pacientes que sufren depresion. La EMT ha demostrado reducir

los sintomas del TDM. (Rogers behavioral health, 2021).

Sindrome de Tourette
El trastorno de Tourette o sindrome de Tourette es un tipo de trastorno de tics en el

cual una persona tiene movimientos y tics vocales recurrentes y repentinos. Los tics
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pueden variar en frecuencia con el tiempo, pero deben suceder por mas de un afo para
gue se categorice como sindrome de Tourette. En general, el trastorno surge antes de la

adultez. (Rogers behavioral health, 2021).

Trauma

El trauma es la respuesta del cuerpo tras experimentar o ser testigo de un evento
atemorizante, como un desastre natural o una agresion sexual. Los sintomas del trauma
varian mucho segun la persona, pero pueden incluir temor extremo por el evento, enojo o
agresion, comportamiento retraido y mas. Una persona con trauma puede desarrollar un
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o de ansiedad. Muchas personas que buscan
tratamiento pueden trabajar con el equipo de atencién para reducir los sintomas. (Rogers

behavioral health, 2021)

Marco Temporal
Investigaciones realizadas en el periodo de 2020- 2021 en Ibagué sobre la aparicion de
enfermedades de salud mental a causa del aislamiento presentado por la aparicion de

COVID-19.

Marco Legal
Decreto 780 de 2016 -2020 Presidencia de la republica - Decreto Unico del Sector
Salud
Asi Vamos en Salud - indicadores en salud normatividad derechos, 2018
Resolucion 385 de 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social - Gestor Normativo

Gov.co - reglamentacion de tuberculosis
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Resolucion 738 de 2021, Ministerio de Salud y proteccion social , Por la cual se
prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19, declarada
mediante Resolucion 385 de 2020 y prorrogada por las

Resoluciones 844, 1462y 2230 de 2020y 222 de 2021

Constitucion Politica En Los Articulos: Art.13: Proteccion del Estado a personas

gue se encuentren en debilidad Manifiesta por su condicién econdmica, fisica o mental.

Ley 375 de 1997, Ley de la Juventud, se define que en Colombia la juventud es una

etapa que reconoce a las personas entre los 14 y 26 afios.

Resolucion numero 2358 del 18 de junio de 1998 Ministerio de Salud y Proteccién

social “Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.

Resoluciéon nimero 4886 de 2018 Ministerio De Salud Y Proteccion Social.Por la

cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.

Ordenanza 0004 de 2014 , Asamblea Departamental del Tolima por la cual se adopta e
implementa la politica publica de salud mental 2013-2021 para el Departamento del

Tolima."

LEY 1616 del 21 de enero de 2013 "Por medio de la cual se expide la ley de salud

mental y se dictan otras disposiciones”

Acuerdo numero 004 de 2015 Consejo de Ibagué ,Por medio del cual se adopta la
politica publica de salud mental para el municipio de Ibagué y se dictan otras

disposiciones de la ley 1616 de 2013 y se deroga el acuerdo 012 de 2008
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Alcance del Proyecto

Para el desarrollo de la investigacion, que tiene como objetivo analizar el grado de
cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio de Ibagué en basqueda
de la contribucién al mejoramiento constante y continuo del sistema de salud municipal.

El objetivo principal de la presente investigacién consistiéo Analizar el grado de
cumplimiento de la politica publica de salud mental del municipio de Ibagué, en las
entidades prestadoras de salud tomando como muestra de investigacion la USI del

Ricaurte.



Aspectos Metodoldgicos.

Investigacion Cualitativa

La investigacion cualitativa es un conjunto de técnicas de investigacion que se utilizan
para obtener una vision general del comportamiento y la percepcién de las personas
sobre un tema en particular. Genera ideas y suposiciones que pueden ayudar a entender
como es percibido un problema por la poblacion objetivo, asi como a definir o identificar
opciones relacionadas con ese problema. La investigacion cualitativa es muy util en las
primeras fases de los proyectos de investigacién, ademas de que permite también
analizar los datos utilizados en las ciencias sociales y adquirir un conocimiento profundo
a través del analisis de textos (y palabras, mas que numeros). Este disefio de
investigacion esta enfocado en el significado y la observacion de un fenémeno en el
entorno natural. Se trata de datos que son dificiles de cuantificar. No rechaza cifras o
estadisticas, pero simplemente no les da el primer lugar. Esta investigacion es cualitativa
dado a el estudio que se genera frente a la percepcién y el comportamiento que se
presento en la atencion a enfermedades mentales por el COVID-19 durante el 2021-

2022.

Técnicas Investigativas de Implementacion

Técnica Estudio de Caso

El estudio de caso es una técnica de investigacion cualitativa que se llevan a cabo
a partir de un objeto, una persona, una organizaciéon, una localidad o comunidad
especifica para buscar una representacion profunda y exacta de un tipo de individuo
estudiado para lograr una comprension detallada en la que se identifica como funcionan

diversos factores y como influyen en el sistema en su conjunto.



La presente investigacion presenta una técnica de estudio de caso dado a la
focalizacion guiada a las personas que presentaron enfermedades mentales en la
contingencia del COVID-19 cuales presentaron un seguimiento y tratamiento a estas
enfermedades, logrando saber como fue la atencion prestada y que tratamiento recibio

para terminar con esto.

Instrumento de Investigacion

Entrevista

La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para
recabar datos; se define como una conversacion que se propone un fin determinado
distinto al simple hecho de conversar. (Santillana; 1983. p. 208). Es un instrumento
técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial. Canales la define como "la
comunicacioén interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin
de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto”. (LOM Ediciones; 2006. p. 163-165). Heinemann propone para
complementarla, el uso de otro tipo de estimulos, por ejemplo, visuales, para obtener

informacion Gtil para resolver la pregunta central de la investigacion.

Se argumenta que la entrevista es mas eficaz que el cuestionario porque obtiene
informacion mas completa y profunda, ademas presenta la posibilidad de aclarar dudas

durante el proceso, asegurando respuestas mas utiles.

La entrevista es muy ventajosa principalmente en los estudios descriptivos y en las fases
de exploracion, asi como para disefiar instrumentos de recoleccién de datos (la

entrevista en la investigacion cualitativa, independientemente del modelo que se decida



emplear, se caracteriza por los siguientes elementos: tiene como propdésito obtener
informacion en relacion con un tema determinado; se busca que la informacion recabada
sea lo mas precisa posible; se pretende conseguir los significados que los informantes
atribuyen a los temas en cuestion; el entrevistador debe mantener una actitud activa
durante el desarrollo de la entrevista, en la que la interpretacion sea continua con la
finalidad de obtener una compresion profunda del discurso del entrevistado). Con
frecuencia la entrevista se complementa con otras técnicas de acuerdo a la naturaleza

especifica de la investigacion. (Trillas; 1998. p. 65-68).

Esquema de

De acuerdo a: investigacion Descripcion:

Contribucion a problemas especificos,
La finalidad de la relacionados con el objeto de estudio
investigacion Aplicada abordado.
Las fuentes de Investigacion en el lugar donde se
informacion De campo encuentran las unidades de andlisis.
El lugar donde el
estudio de campo En el lugar mismo donde el fenébmeno
es llevado a cabo ‘In situ’ tiene lugar.
El control que se Referida a la observacion de la situacion
tendra sobre las una vez ocurrido el fenomeno. No existe
variables de la No experimental o manipulacion de variables. Clasificado, de
investigacion ex- post- facto acuerdo a su dimension temporal, es




decir, al nUmero de momentos durante los

cuales se recolectan los datos.

Alcance de la

investigacion

Exploratorio

Busca informacion sobre un tema o
problema que a la fecha nos resulten
desconocidos. Nos permite familiarizarnos

con el fendmeno a estudiar.

Trata de especificar el conjunto de
propiedades, caracteristicas y rasgos del

fenémeno analizado, segun se considere

Descriptivo Su importancia.
Tiene como propdsito evaluar relaciones
estadisticas que puedan existir entre dos
Explicativo 0 méas variables.

Fuente: Ortiz-Garcia (2006), Protocolo de Investigacion, Tabasco




Fases de la entrevista

Con base en la clasificacion mencionada se identifica que cada tipo de entrevista tiene
su peculiaridad, sin embargo, en el momento de su desarrollo se presentan

determinados momentos homogéneos. Estos momentos o fases de la entrevista son

a. Primera fase: preparacion. Es el momento previo a la entrevista, en el cual se
planifican los aspectos organizativos de la misma como son los objetivos, redaccion de

preguntas guia y convocatoria.

b. Segunda fase: apertura. Es la fase cuando se esta con el entrevistado en el lugar de la
cita, en el que se plantean los objetivos que se pretenden con la entrevista, el tiempo de
duracion. También, es el momento oportuno para solicitar el consentimiento de grabar o

filmar la conversacion.

c. Tercera fase: desarrollo. Constituye el nicleo de la entrevista, en el que se
intercambia informacién siguiendo la guia de preguntas con flexibilidad. Es cuando el
entrevistador hace uso de sus recursos (Figura 2) para obtener la informacién que se

requiere.

d. Cuarta fase: cierre. Es el momento en el que conviene anticipar el final de la entrevista
para que el entrevistado recapitule mentalmente lo que ha dicho y provocar en él la
oportunidad de que profundice o exprese ideas que no ha mencionado. Se hace una
sintesis de la conversacion para puntualizar la informacion obtenida y finalmente se

agradece al entrevistado su participacion en el estudio.


https://www.scielo.org.mx/img/revistas/iem/v2n7/a9f2.jpg

Actitudes del entrevistador y las preguntas de la entrevista

De acuerdo a Spradley (referido por Flick), el tipo de preguntas que contiene una

entrevista etnografica son:

1. Descriptivas, tratan de reconocer tanto el lenguaje del informante, asi como la forma

particular con la cual describe un acontecimiento.

2. Estructurales, muestran como el entrevistado organiza su conocimiento sobre el tema.

3. Preguntas de contraste, proporcionan informacién sobre el significado que utiliza el
sujeto para diferenciar los objetos y acontecimientos de su realidad. (Morata Paideia;

2007. p. 89-109).

A continuacién, se mencionan algunas sugerencias para la formulacion de preguntas:

(ESIC; 2009. p. 98-99).

* Ser sencillas (breves y comprensibles), pero adecuadas para el objetivo de la pregunta

de investigacion.

* Ser validas, es decir, que los indicadores informen sobre lo que se requiere explorar.

* Planteadas de tal forma que los entrevistados las entiendan de la misma manera.

* Aun cuando las preguntas se encuentren en un cuestionario escrito, deben estar

formuladas en la forma de lenguaje oral y no escrito.

» Referirse a un solo hecho.



* No contener presuposiciones.

» Adecuarse a la percepcion, el conocimiento y el horizonte de prevision del entrevistado.

« Evitar enunciarlas de forma sugerente.

El nimero de entrevistas que se debe realizar en un estudio cualitativo esta dado, por lo
que se conoce como punto de saturacion. Este se refiere al momento en que una
entrevista ya no ofrece nuevos datos a los recolectados en entrevistas previas. Es decir,

la saturacién sefiala que la recogida de datos es completa.

En la entrevista dos elementos clave son la guia de entrevista y las caracteristicas del

entrevistador (Figura 2).

Tiene amplo conodmiento del
{ema que frata la entrevista
Competente
De los temas fratados en la
entrevista, identificay mltjrgvg!a y punupzlgahlcs
ahonda en los que le resutan 5 lograrias
importantes al entrevistado Abierto Pk e
& N P wh
i Caracteristicas i
b deun v‘lﬂ“]‘
. entrevistador &
Plantea preguntas daras,
Escucha con atencidn, el Sensible Claro facies y cortas

mensaje emodional de lo que
dice el entrevistada, como ko
dce y ancta también lo que
amite

Figura 2. Caracteristicas de un entrevistador.

Permite que los enfrevistadas
expresen sus kdeas y respeta su

ritmo de pensamiento



https://www.scielo.org.mx/img/revistas/iem/v2n7/a9f2.jpg

Interpretacion

Una vez que las entrevistas han sido efectuadas, se graban y transcriben para realizar
su correspondiente analisis e interpretacion; por ultimo, se redacta el informe de

investigacion.

El andlisis de datos cualitativos de la entrevista idealmente ocurre por el mismo
investigador que recolecta los datos, de modo que se pueda generar una comprension
que emerge de las preguntas y los testimonios de la investigacion. (Med Ed 2006;
40:314-321). El entrevistador deberd sumergirse mentalmente en el material primario
recogido (transcribir entrevistas, grabaciones y descripciones), para realizar una vision
de conjunto que asegure un buen proceso de categorizacién y asi realizar clasificaciones
significativas, para que, a medida en que se revise el material se obtengan datos
especificos. (Trillas; 1998. p. 65-68). Por lo tanto, este proceso iterativo de recopilacion
y andlisis de datos conduce al surgimiento de nuevas categorias (emergentes) durante el
proceso de interpretacion y teorizacion que conduce a valiosos resultados. La
informacién suministrada fue por un representante de la USI del Ricaurte y uno del
centro especializado los remansos, Por peticién de ellos se reserva su identidad, pero si
se da a conocer el cargo el funcionario de la USI del Ricaurte, auxiliar de enfermeria.

Centro especializados psicélogo clinico.



Preguntas de la entrevista

¢cree usted que estaban preparados para afrontar una emergencia como la presentada

con el COVID-19?

Respuesta; sin duda alguna no se estaba preparado para una emergencia de ese tipo y
mas cuando se enfocd todo en el tratamiento de las personas contagiadas y después se
vio como no solo era el virus si no también la afectacion psicoldgica, pero sin duda el

factor mas dificil fue la aceptacion por el miedo a ser sefialado como (loco) algo positivo

fue el enclaustramiento a él se nos vimos sometidos para evitar esa etiqueta.

¢ se estaba totalmente dotado tanto de implementos, infraestructura y personal idoneo

para afrontar los caos presentados?

Respuesta: a nivel de infraestructura se puede decir que, si ya que es una unidad de
salud mental, la gran falencia se presento en la falta de aplicabilidad de la norma en
cuanto a las autorizaciones y entregas de medicamentos solicitados por parte del
profesional de salud, la falta de auxiliares dado a el foco principal de accion fueron los

contagiados por el virus COVID-19.

¢, Cual cree usted que fue la mayor afeccién que se presento en las personas afectadas

psicolégicamente?



Respuesta: sin duda alguna la ansiedad y depresion fueron los casos que mas se
atendieron en la unidad. Las personas llegaron con serios ataques de ansiedad hasta el
punto de no recordar como respirar, la temperatura de su cuerpo muy baja y nerviosos.
En cuanto a la depresion se atendieron de manera urgente dado a que tenian
pensamientos suicidas donde creian que no valia la pena seguir viviendo creyendo que

esta seria el escape mas facil a las cuestiones que estaban afrontando.

¢ Fue solo uno el factor detonante para la aparicion de las enfermedades mentales?

Respuesta: el enclaustramiento, la pérdida de un familiar cercano, en los jovenes y nifios
el cambio de rutina y no poder ver a sus amigos como normalmente lo hacian, otro de

los factores fue el incremento de violencia intrafamiliar.

¢.se vio reflejado en algiin momento en los casos de las demas personas?

Respuesta: el tratar con casos como la depresion y ver el dolor de las demas personas
en sin duda alguna un golpe emocional para toso quienes tuvimos contacto con estas
personas porque dada la contingencia nosotros como personal del area de la salud
teniamos menos tiempo para compartir con nuestras familias y somos humanos que
tenemos la capacidad de ponernos en el lugar de los demas entonces seria un si, si me

vi reflejado.



¢, se realizo un seguimiento continuo de los pacientes que acudieron a la USI de salud

mental?

Respuesta: se realizé durante el tiempo de la contingencia, pero con la apertura
paulatina de muchos sectores las personas dejaron de asistir unos por tratar de hacer de
Su regreso a la rutina una nueva terapia y otros por el miedo a ser sefialados y

encasillados de locos.

Anadlisis de las encuestas

En este trabajo de investigacion se evidencia que, por un lado, la Secretaria de Salud
como autoridad demuestra que realizo la atencion de las personas que presentaron
afecciones en su salud mental con los recursos que contaban en el momento buscando
tener una atencioén eficaz y eficiente, abordando temas como capacidad instalada,
infraestructura y personal idéneos. En la presente investigacion se puede ver con
claridad en el momento de realizar las encuestas que nos es facil obtener algun tipo de
informacion dado a que las instituciones prestadoras de salud mental como la USI del

Ricaurte y la unidad de los remansos manejan con cautela este tema.



Conclusiones

e La pandemia dejo secuelas en la salud de poblacién en temas de salud mental.

e La comunidad médica se ve obligada a considerar y utilizar farmacos con el fin de

controlar sintomas de la depresion, ansiedad, crisis nerviosas entre otras.

e Temas como el retomar la rutina diaria después de pandemia generaron un gran
cambio a la recuperacion de los pacientes mostrando como al retornar a su vida
cotidiana antes de la cuarentena lograron cambiar su manera de pensar y ver las

cosas.

Recomendaciones

El Estado y las autoridades sanitarias deben focalizar sus esfuerzos en la prevencion
de la salud, definiendo estrategias de supervision de las condiciones de salud y del
autocuidado para evitar las consecuencias nefastas de las pandemias a las que
continuamente estamos expuestos. Esto exige una permanente educacion comunitaria

en salud.

La contratacion de personal idéneo junto a contar con una infraestructura adecuada

para la atencion oportuna y adecuada segun cada caso.

Es conveniente transformar la educacion a nivel escolar respecto a la salud mental
incluyendo en su plan de estudios trabajos pedagdgicos en pro del fortalecimiento de la

personalidad y seguridad de los nifios.



Buscar espacios de encuentros psicolégicos para empleados tanto del sector privado

como publico.
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