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RESUMEN

Teniendo en cuenta que la trayectoria abarca los diferentes sucesos que impactan a una
persona en diferentes momentos del ciclo vital, el estudiar la trayectoria profesional de
psiquiatras permite la identificacion de factores relacionados con la intervencion en salud
mental, aspectos psicosociales que permean la atencion y, ademas, los procesos de formacion
y desarrollo de una experiencia profesional que influyen en el servicio que prestan los
profesionales de psiquiatria. De esta manera, la presente investigacion cualitativa de disefio
fenomenoldgico, tuvo como objetivo analizar la trayectoria del ejercicio profesional de seis
psiquiatras que ejercen en el suroccidente colombiano. Para lo cual se realiz6 un andlisis de
contenido de la informacidn recolectada por medio de una entrevista semiestructurada, de la
que participaron seis psiquiatras con mas de 20 afios de experiencia profesional en el sector
publico y privado. De lo anterior, se encontrd que hay una necesidad de fortalecimiento del
trabajo interdisciplinar, para prestar una atencion integral a los pacientes; por otra parte, se
presentan diferentes factores contextuales que pueden influir en la calidad de la atencion; por
ultimo, se encontr6 que hay una necesidad latente de formacion en TICS, que permitiria
promover un mayor alcance de la atencion. Finalmente, se concluye que es fundamental tener
en cuenta la trayectoria de los profesionales para el establecimiento de aspectos que impacten
la calidad de la atencién en salud mental. Se recomienda para futuros estudios, profundizar en

los procesos de formacidn profesional y, especificamente, de las TICs.
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INTRODUCCION

La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se cito en
Velasquez, 2007), es la armonia de una persona, que es entendida dentro de los sistemas de
bienestar fisico, emocional, social y politico, ya que estos afectan la forma de pensar, percibir,
sentir y relacionarse con los otros. De igual manera, la salud mental es una condicién variable
que se manifiesta en la vida cotidiana mediante el comportamiento y la interaccion. De este
modo, permite tanto a nivel individual como colectivo desplegar sus recursos psiquicos para
transitar por la vida cotidiana. Lo anterior, permite que la persona pueda trabajar, crear
vinculos significativos y aportar a la comunidad. Ademas, el concepto es subjetivo de acuerdo
con la construccidn colectiva de los conceptos de salud, enfermedad, normalidad y
anormalidad en los contextos especificos. Asimismo, se entiende que las personas estan
atravesadas por la historia propia y familiar, las percepciones de si mismo y los otros, la
cultura 'y lo socioeconémico y lo politico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, MinSalud,
2014).

A continuacion, se presentaran las cifras referentes a la salud mental en general, para
después dar paso a las cifras relacionadas especificamente con los procesos de intervencién en

salud mental.

De esta manera, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018), realiz6 un
estudio sobre la carga mundial de enfermedad correspondientes al afio 2015; en este se pudo
encontrar que, a nivel mundial, las enfermedades no transmisibles significaron el 60% de la
totalidad de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), de los cuales, el 12% hacia
referencia a trastornos mentales, neurol6gicos, debidos al consumo de sustancias y el suicidio
(TMNS). Especificamente en la region de las Américas, este porcentaje presento un
incremento, pues las enfermedades no transmisibles representaron un 78% del total de AVAD
Yy, por su parte, la afeccién por TMNS ocupd un 19% de dichos AVAD mencionados. De esta
manera, se puede decir que los TMNS constituyen el subgrupo mas grande de causas de la
carga de enfermedad, en referencia a la mortalidad y discapacidad combinadas, pues abarcan
aproximadamente la quinta parte del total de AVAD. Por su parte, en Colombia, los TMNS
representan un 18% del total de AVAD vy el 35,4% de los afios de vida perdidos por
discapacidad (APD).
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Asi, teniendo en cuenta el panorama de la salud mental en Colombia, el Observatorio
Nacional de Salud Mental (ONSM, 2017) encuest6 a 15.351 personas y encontraron que, de
estos, los adultos relacionan la salud mental con la satisfaccion de las necesidades bésicas, por
lo que su autovaloracion en torno a la salud mental se encuentra afectada por la edad, género
y situacion de pobreza en la que se encuentran. Asimismo, observaron que, en la poblacion
mayor a 60 afios, el 22% expres6 no haber recibido nunca apoyo social por parte del estado,
en torno a la prestacion de servicios en salud mental. Respecto a la poblacion infantil, los
investigadores concluyen que, por lo menos, el 44,7% requiere una atencién formal por parte
de un profesional de la salud mental en donde se pueda evaluar su estado y descartar

afectaciones o posibles trastornos.

Ademas, el ONSM (2017) sefiala que el 12% de la poblacién adolescente de
Colombia, que se encuentra entre los 12 a 17 afios, a la cual se le aplico el cuestionario de
sintomas SRQ (Self-Reporting Questionnaire), resulto positivo en el tamizaje para el
desarrollo de algun trastorno mental, puesto que el 10,1% tiene sintomas sugestivos de algin
tipo de psicosis, el 52,9% manifiesta uno 0 mas sintomas de ansiedad, el 19,7% presenta
cuatro o mas sintomas de depresion y el 2% de los adolescentes cuenta con sintomas

sugestivos de convulsiones o epilepsia.

En relacion a la poblacion adulta colombiana que se encuentra entre los 18 a 44 afios,
el ONSM (2017) manifiesta que el 9,6% cuenta con sintomas alusivos a algun trastorno
mental, el 80,2% presenta de 1 a 3 sintomas depresivos y el 52,9% cuenta con uno 0 mas

sintomas de ansiedad.

Por otra parte, respecto a los procesos de intervencion en salud mental, la OMS (2013)
enuncia que todavia se esta lejos de brindar una atencién de calidad y responder a las
demandas de esta. Asimismo, reconoce que a pesar de los esfuerzos de los paises aln se
siguen presentando brechas entre los trastornos mentales y la diversidad de los tratamientos.
Asi, en estudios realizados por la OMS (2008), se revelé que aproximadamente entre el 35%
y 50% de los casos graves por TMNS en paises desarrollados, y entre el 76% y el 85% en
paises poco desarrollados, no habian recibido tratamiento 12 meses antes de llevar a cabo el
estudio. Frente a esto, mencionan que una de las variables directamente implicadas en esta
problematica es la poca inversion e inadecuada distribucion financiera que realizan los

gobiernos a los temas relacionados con la salud mental; asi, se resalta que muchos de los
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paises de ingreso medio que han realizado inversiones considerables en hospitales

psiquiatricos, se niegan a reemplazarlos por centros de atencion comunitaria.

Ademas, frente a la atencidn primaria en trastornos mentales, la OMS (2013) sefiala
que la disponibilidad minima de medicamentos basicos es notablemente baja en comparacion
con los medicamentos disponibles para enfermedades infecciosas o no transmisibles. También
se destaca que, por la falta de profesionales sanitarios calificados con las facultades para
prescribir medicamentos, se encuentra limitado el uso de estos; en correlacion, tampoco se
cuenta con la disponibilidad de tratamientos no farmacoldgicos ni con el personal calificado
para ofrecer dichas atenciones, por consiguiente, se considera que lo mencionado
anteriormente obstaculiza la atencion adecuada de muchas de las personas que presentan

trastornos mentales.

Frente a dicha problematica, Scott (2010) menciona que la eficiencia en la prestacion
de servicios hospitalarios psiquiatricos se ve directamente afectada por el hecho de que la
demanda es superior a la oferta, por lo que se presenta una sobresaturacién del servicio en
general y se menciona que los paises deben hacer los ajustes pertinentes para cubrir las
necesidades, adaptandolas al contexto y, ademas, trabajar en la atencion de calidad para su

poblacion

De este modo, en relacion a la problemaética de oferta-demanda en los servicios de
salud mental en el territorio nacional, MinSalud (2018) sefiala en el documento de estimacion
de oferta de médicos especialistas en Colombia que para el afio de 2017, la cantidad de
psiquiatras en el pais aumento6 a 735, sin embargo, no se evidencié cambios significativos en
torno a su ubicacion geografica, puesto que la mayoria de los profesionales siguen ejerciendo
en las zonas urbanas del pais, siendo Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla las ciudades que

cuentan con mayor cantidad de residentes de psiquiatria.

En relacion con la cantidad de entidades que cuentan con servicios habilitados de
psiquiatria, MinSalud (2018) en su Boletin de Salud Mental No 6, manifiesta que en el afio
2018, se encuentran 1.918 entidades prestando servicios de psiquiatria, de los cuales el 87,3%
(1.675) son de consulta externa, el 6,8% (130) en hospitalizacion en unidad de salud mental y
el resto estan distribuidos en otros servicios. Lo anterior, da cuenta de que la cantidad de
psiquiatras registrados en el pais no es acorde a la cantidad de instituciones que ofrecen los

servicios ni a la demanda de salud mental que tiene la poblacion.
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Por otra parte, MinSalud (2018) manifiesta que se evidencia una tendencia de
incremento general con relacion a las personas atendidas en los servicios de salud mental
segun los subgrupos diagndsticos del CIE 10, para problemas, trastornos mentales y epilepsia;
por consiguiente, en 2009, se atendieron en total 1.207.601 personas mientras que en el 2017
esta cifra se duplic a 2.500.028 personas atendidas. No obstante, se menciona que se
encuentran diversas barreras para acceder a los servicios de salud mental y atencion
psiquiatrica, entre las que se destacan las barreras actitudinales y geograficas. Las primeras
abarcan los estigmas generados en torno a las enfermedades mentales, que limitan la
busqueda del servicio. Las segundas hacen referencia a la ubicacién y dificultad de acceso al
servicio, en especial en las zonas rurales. En esta instancia, en relacion al tiempo referido para
Ilegar al sitio donde se presta el servicio de salud mental, se expresa que las personas de 18 a
44 afnos son quienes mas demoran en acceder a ellos, puesto que gastan un promedio de 32,3
horas. Lo anterior da cuenta que la cantidad y distribucion geografica de los profesionales de
psiquiatria en el pais, afecta la accesibilidad y atencion en los servicios orientados a la salud
mental de la poblacién.

A continuacion, respecto a la busqueda de investigaciones que soportan aspectos
conceptuales y metodoldgicos del presente estudio, pese a que la poblacion objetivo son
psiquiatras, se encontraron investigaciones relacionadas con profesionales de diferentes
disciplinas de la salud; asi pues, los antecedentes del presente estudio se enfocan en la
percepcion del rol profesional, influencia de los tipos de intervencion y aspectos
psicosociales, procesos de formacién profesional, manejo de las TICS y trayectorias
profesionales.

En primer lugar, se presentaran los estudios relacionados con la percepcion de
profesionales de la salud respecto a su rol o practica profesional. Asi, se encontrd un estudio
realizado en Chipre, donde Karanikola et al. (2018) investigaron la percepcion de la
experiencia profesional de enfermeras en salud mental. Esta investigacion se realizd con una
metodologia cualitativa de disefio fenomenolégico, que contd con una muestra de cinco
enfermeras del hospital de Chipre. Al realizar la entrevista, se encontrd que las participantes
perciben que el tipo de intervencion que realizan influye en el establecimiento de relaciones
de poder, los limites de autoridad, la auto-percepcion del rol profesional y diferentes aspectos
emocionales. Por ultimo, los autores recomiendan tener en cuenta las caracteristicas
particulares de cada participante del estudio, haciendo énfasis en los aspectos profesionales y

personales.
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Siguiendo esta linea, Pastor (2017) llev6 a cabo una investigacion en Espafia, en la
cual estudio las situaciones que resultan méas controvertibles para los profesionales de la salud
en su practica profesional. Se realizo la aplicacién de un cuestionario a 308 profesionales de
la salud, de los cuales 80 eran psiquiatras y se encontré que los profesionales con menor
experiencia presentan méas dudas deontoldgicas que el resto; también, pudieron identificar
que, a mayor experiencia profesional, hay un mayor ajuste en la valoracién a las normas
éticas, especialmente si se han realizado formaciones especializadas en los diferentes campos.
Por ultimo, se resalta que los psiquiatras realizan valoraciones mas ajustadas a la norma,
respecto a los ingresos hospitalarios en salud mental.

Por su parte, a nivel latinoamericano, Bascufian et al. (2011) se interesaron por
estudiar la percepcion de los cambios en las diferentes especialidades de la practica médica de
profesionales en Chile y las estrategias de afrontamiento a su labor profesional; encontrando
que, entre mayor edad, mayor percepcién negativa en los cambios presentados por las
expectativas y exigencias del paciente, las nuevas regulaciones en el sistema de salud y el
prestigio social en comparacion con los mas jovenes. Asimismo, se encontrd que las
estrategias de afrontamiento que adopta cada profesional, influyen en el impacto positivo del
bienestar y contrarrestan la percepcion negativa de su labor.

Por su parte, Cordoba et al. (2009) realizaron un estudio en el que se indago por la
percepcion del perfil profesional de 2.465 psiquiatras de 19 paises en Latinoameérica;
encontrando que hay una percepcion positiva y favorable de la psiquiatria en comparacién con
otros profesionales de la salud mental, debido a su papel en la sociedad y la legislacién
establecida en los paises. Asimismo, el 80% de los psiquiatras que hicieron parte de la
investigacion utilizan la farmacoterapia y solo el 13% utilizan otras terapias alternativas. En
relacién a la comparacion con los paises, los autores sefialan que Colombia cuenta con poco
equipo profesional psiquiatrico con formacion de posgrados, los ingresos econémicos son
bajos y se presenta poca experiencia laboral.

En segundo lugar, se encontraron investigaciones que resaltan la influencia que tiene
el tipo de intervencion en la préctica profesional de psiquiatras. De esta manera, Lahera et al
(2016), plantearon un estudio mixto en Espafia que buscaba conocer la opinion de los
psiquiatras sobre la recuperacion funcional (RF). Para esto, se conto con la participacion de
174 psiquiatras, de los cuales la mayoria coincidieron con que la prioridad clinica es
optimizar la funcionalidad de sus pacientes y pocos de ellos utilizan escalas de evaluacion
para sus tratamientos. En los grupos de intervencidn, se encontr6 que los profesionales

aceptan que la RF es un criterio por si solo que les indica si es necesario realizar una re-
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evaluacion del tratamiento, no obstante, se identifica que el miedo a que el paciente se
desestabilice es una barrera que les impide re-evaluar y consultar interdisciplinariamente
acerca del manejo que tienen con el paciente.

En Latinoamérica, Nufiez (2020) llevo a cabo un estudio mixto que conté con la
participacion de 34 psiquiatras, y que pretendia explorar el conocimiento y consideracion
terapéutica de las estrategias no farmacoldgicas (ENFs) para el tratamiento del deterioro
cognitivo. Los resultados evidencian que los médicos que cuentan con menos de 5 afios de
experiencia con adultos mayores recomiendan poco uso de ENFs en el tratamiento de
deterioro cognitivo. Sin embargo, la mayoria de los entrevistados (60%) cuentan con una
opinidn favorable acerca del uso de las ENFs como una estrategia de rehabilitacion y
prevencion en adultos mayores con deterioro cognitivo. Se recomienda promover en los
profesionales el intercambio de informacion que permita integrar las terapias farmacologicas
y no farmacoldgicas.

A nivel nacional, Franco et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cualitativo que tuvo
como objetivo describir las practicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el delirium en
101 psiquiatras y residentes de psiquiatria. Los principales resultados evidencian que el 75%
de los profesionales llevan a cabo por su cuenta, medidas no farmacoldgicas de prevencion y
tratamiento con sus pacientes. Asimismo, se destaca que el 17,8% de los médicos no formulan
medicacion para tratar el delirium, de la misma forma, no se evidencia una tendencia clara
sobre la duracion de la prescripcion. También, se menciona una fuerte tendencia en los
profesionales de medicar los casos de delirium hiperactivos o mixtos. Por lo anterior, se
recomienda que las instituciones de salud en Colombia definan programas de prevencion y
tratamiento mas claros.

También, Castro, et al. (2018) realizaron un estudio cualitativo, el cual tuvo como
objetivo caracterizar los trastornos del estado de animo en cuidadores de la salud de la ciudad
de Medellin - Colombia. Dentro de los resultados se destaca que el 70.1% del personal de
salud posterior a la evaluacion psiquiatrica fue diagnosticada con algun trastorno depresivo,
asi pues, se destaca que el estar inmersos en un ambiente laboral demandante y de estrés,
propicia en el personal de salud la aparicion de algun trastorno del estado del &nimo, estrés o
sobrecarga laboral. Por lo tanto, se recomienda que las instituciones evallen los riesgos
laborales de los trabajadores de la salud y, asimismo, incentiven en el personal de la salud,
practicas de autocuidado, autoconocimiento y comunicacion.

Ademas, Lolich, et al. (2012) realizaron una revisién bibliografica en torno a los tipos

de intervenciones actuales y validadas empiricamente, que utilizan los profesionales de salud
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mental para el tratamiento del trastorno bipolar. De esta manera, los autores encontraron que,
en mayor medida, la efectividad del tratamiento se fundamenta en la interrelacion entre
procedimientos farmacoldgicos y terapias psicosociales. Estos resaltan algunas terapias tales
como terapia interpersonal, donde se busca que el paciente identifique el origen de sus
sintomas emocionales y la relacion con su contexto, promoviendo un estilo de vida
organizado y estilos de comunicacion social funcionales. Por su parte, la terapia cognitivo-
comportamental, es utilizada para el tratamiento de nifios y adolescentes que poseen este tipo
de patologia mental, a partir de la cual, segun el estudio, se logra una reduccion en la
gravedad de los sintomas y altos niveles de funcionalidad. Por otra parte, la terapia familiar se
enfoca en la relacion del paciente con el grupo social inmediato, buscando mejorar el
funcionamiento del sistema familiar a traves de la psicoeducacion del paciente y familiares,
respecto a lo relacionado con la patologia. Por Gltimo, mencionan la efectividad de la
psicoeducacion, ya que se promueve un rol activo dentro del tratamiento, que conlleva a la
toma de decisiones informadas.

En tercer lugar, se hallaron investigaciones relacionadas con aspectos psicosociales
que influyen en la préctica profesional del personal de salud. Asi, en un estudio realizado en
Chile, Ansoleaga (2015) pretendia describir y analizar el nivel del riesgo psicosocial
relacionado con la salud mental de los funcionarios de un hospital publico pediétrico,
mediante una investigacion cuantitativa. Los autores encontraron que hay una relacion directa,
entre la alteracion de la salud mental y la prestacion de servicios de los funcionarios de salud,
debido a que implica una alta carga en la demanda tanto a nivel personal como relacional.
Asimismo, hay una tendencia alta de consumo de sustancias psicotropicas, para combatir los
problemas asociados con las obligaciones laborales y la salud mental.

Ahora bien, Lara et al. (2011) realizaron un estudio sobre el numero de psiquiatras que
hay y los nuevos campos de accion en Republica de México. Los autores resaltan que hay
aproximadamente cuatro psiquiatras por cada 100.000 habitantes, esto impacta en la salud
mental, ya que no hay suficiente personal para responder a la capacidad de demanda lo cual
afecta directamente al personal de salud. Asimismo, el autor se apoya de la OMS para referir
gue la salud mental deberia fomentarse desde el autocuidado y trabajarse desde la atencion del
primer nivel, informando a la comunidad y, a su vez, hacer un trabajo psicosocial con ella.

A nivel local, Ansolega (2015), realizé una investigacion cualitativa, en la que
buscaba comprender la percepcién de salud de las enfermeras, a partir de la experiencia
laboral ante los estresores ocupacionales de impacto y la respuesta de afrontamiento. Los

principales resultados fueron que la percepcion varia en cada una dependiendo de la
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experiencia laboral, el conocimiento adquirido, sus destrezas y las redes de apoyo, ya que esto
les permite tener un mejor afrontamiento ante los estresores ocupacionales. Ademas, sefiala
que hay relacion directa del estrés, como principal causante de la alteracion de la salud mental
y el desempefio laboral, puesto que hay un mayor desgaste emocional y tension personal.

En cuarto lugar, se destacaron diferentes estudios que se relacionan con aspectos que
influyen en los procesos de formacion y que podrian generar impacto en la préctica de
profesionales de la salud. De esta manera, Ruiz et al. (2020) investigaron aspectos
curriculares, metodoldgicos y evaluativos en facultades de medicina de Espafia, encontrando
que, pese a que la organizacion curricular de las facultades cuenta con contenidos
compartidos con otras asignaturas, se presentan falencias en los ejercicios practicos que
promueven la comunicacion clinica y, por tanto, afecta el trabajo interdisciplinar. De manera
que, los investigadores recomiendan fortalecer dichas habilidades y promover el trabajo
interdisciplinar con otras profesiones del campo de la salud como la enfermeria o psicologia.

En esta linea, Latorre et al. (2005) Ilevaron a cabo un estudio en Espafia, sobre la
percepcion de medicos de atencion primaria respecto a la salud mental en relacion con la
necesidad de formacion, la alta demanda recibida por pacientes mentales y el contacto con
psiquiatras. Entre los principales resultados se encontrd que, por un lado, existe una
percepcion negativa entre la coordinacion de la remision con el psiquiatra y las prestadoras de
servicios, debido al protocolo y a la larga lista de espera. Por otro lado, perciben
positivamente al paciente mental a pesar de la alta demanda asistencial en salud mental,
debido a que empatizan con el dolor del paciente. Asimismo, los médicos perciben que
necesitan mayor formacidon sobre salud mental en relacion con el diagnéstico y la evaluacion
de los trastornos. Finalmente, la principal recomendacion del estudio fue fortalecer la
formacion en salud mental e introducir instrumentos de diagndstico de enfermedades
mentales para médicos no especializados.

Por parte de Carrasco y Arranz (2015) se realiz6 un estudio en Espafia, que presento6
como objetivo conocer el grado de implicacion real de 1.110 psiquiatras en el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las demencias. Respecto a los resultados, se destaca que el nivel
de formacion para el diagnéstico aumenta ligera pero significativamente con la edad del
encuestado, en consecuencia, a mayor edad del profesional, mayor nivel de formacion para el
diagnostico. De igual forma, el 40% considera que la atencion de pacientes con demencias
solo les corresponde a los psiquiatras especialistas en esta patologia, mientras que el otro 30%

considera que se debe trabajar colaborativamente con los especialistas. Por lo que se
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recomienda fortalecer la formacion en los profesionales acerca de la demencia y seguir
promoviendo el trabajo interdisciplinar.

Por su parte, Cedillo et al. (2019) realizaron un estudio que indagd los factores
asociados a la eleccidn de psiquiatria en estudiantes internos de dos universidades privadas de
Per0. Esta investigacion cuantitativa, conto con la participacion de 223 internos de psiquiatria.
Se obtuvieron tres principales resultados que se relacionan con la eleccién de la psiquiatria:
primero, es por el proceso de aprendizaje recibido en el pregrado; segundo, por tener algun
pariente trabajando en el sector salud y, tercero, por tener una tendencia de personalidad
extrovertida y estabilidad emocional, que llevan a realizar dicha eleccion. Para finalizar, los
autores recomiendan que deberia fomentarse y promover la psiquiatria, debido a que no hay
suficiente personal para responder a la necesidad nacional y mundial. Asimismo, deberia
hacerse un estudio a los psiquiatras, con el fin de entender retrospectivamente su ejercicio
profesional y los factores asociados a la eleccion de profesion.

Por su parte, una investigacion realizada por Arango et al. (2008), en Colombia,
presenta una descripcidn de los aspectos psicosociales asociados a la enfermedad mental y los
aportes que brinda la formacion en Psiquiatria para el entendimiento de estos. El analisis de la
informacion sefala que hay poca formacion en salud mental comunitaria e investigaciones de
salud mental y psiquiatria. Ademas, enuncia que Colombia ocupa uno de los primeros puestos
a nivel mundial de paises con mayor indice de violencia, pobreza, farmacodependencia,
desastres naturales y desplazamientos forzados; aspectos que pueden impactar en la salud
mental de los colombianos. Finalmente, el autor recomienda que haya formacion y pautas
referentes a la intervencion en salud publica, debido a los componentes propios de los
trastornos mentales y los factores socioldgicos asociados que inciden en la enfermedad
mental.

En quinto lugar, para efectos de la investigacién, se considerd importante mencionar
algunos estudios que se relacionan con el manejo de las TICs en profesionales de la salud.
Encontrando un estudio realizado por Ramos et al (2020) que buscaba explorar las opiniones
de 29 usuarios y 33 médicos psiquiatras sobre el avance de la e-salud en atencién primaria de
la salud publica. Dentro de los resultados, los psiquiatras destacan que el uso de las TICs les
ha aportado mayor eficiencia y eficacia en el servicio de salud, puesto que el uso de la historia
clinica digital les facilita el almacenamiento de la informacion de los pacientes, y, a su vez,
les ha generado mayor conciencia acerca de la importancia de preservar la privacidad de sus
pacientes; no obstante, manifiestan que han presentado algunas dificultades con el manejo de

algunos apartados de la plataforma. Por lo que se recomienda, que las entidades
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gubernamentales y administrativas fortalezcan la formacion y capacitacion de profesionales
en programas informaticos, con el fin de evitar fallos y desconfianza al momento de usar las
TICs.

Respecto al panorama nacional, Pérez et al. (2019) realizaron un estudio en el cual se
presentd como objetivo describir las experiencias que han tenido los médicos y pacientes del
programa de Telepsiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en los
primeros 12 meses de su implementacion. Lo anterior se llevo a cabo con 111 pacientes y 9
profesionales de la salud (6 residentes de psiquiatria, 2 psicologos y 1 psiquiatra). En este
estudio se encontr6 que, en relacion con los profesionales, el psiquiatra presentd mayor
resistencia al cambio debido a barreras organizativas y humanas en la implantacién de los
programas de telemedicina. Se recomienda redisefiar el modelo asistencial de salud con el fin
de poder seguir fortaleciendo los procesos de capacitacion de la telepsiquiatria, ya que esta

permite que mayor poblacion pueda acceder a los servicios especializados de salud.

Por ultimo, se encontraron investigaciones en las que se realizan anélisis de
trayectorias de diferentes profesionales de la salud. Asi, pese a que los participantes de dichas
investigaciones no son psiquiatras, se considera relevante mencionar los estudios puesto que
se relacionan con el interés de la presente investigacion y aporta al disefio de la misma. Asi,
Ramacciotti y Rayes (2018) se interesaron por analizar la trayectoria profesional del médico
argentino Francisco José Martone. Este estudio se realiz6 desde una metodologia cualitativa
de andlisis documental, partiendo de un enfoque biografico. Para esto, los autores realizaron
una division de la historia de Martone, teniendo en cuenta diferentes aspectos trascendentales
en la vida del sujeto; asi, en primer lugar, se tuvo en cuenta el recorrido biografico establecido
entre los afios 1930 y 1955, puesto que en este periodo tuvo una fuerte influencia en ambitos
parlamentarios y universitarios, participando en el disefio de politicas sanitarias. Por su parte,
el segundo momento que se destaca, esta relacionado con el actuar del médico en un contexto
posperonista. Frente a las conclusiones del estudio, los autores destacan que al hacer un
analisis biografico se puede observar un recorrido complejo, no lineal e influido por diferentes

variables contextuales.

Por otra parte, Rayes (2017) realizd un estudio en el que se propuso investigar la
trayectoria profesional del sanitarista argentino David Sevlever, enfocandose en la influencia
de aspectos politicos y economicos en sus planteamientos. Para lo anterior, realizaron una

busqueda bibliogréafica amplia que fue asesorada por expertos en salud publica del pais. Al
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realizar el analisis, el autor encontrd tres momentos fundamentales en la trayectoria
profesional del sanitarista: primero, destaco la importancia de los primeros afios de vida
profesional de Sevlever y la centralizacion de la salud pablica local; después, el impacto del
contexto sociopolitico del peronismo, especificamente de la influencia estatal para las
politicas de salud del pais; por Gltimo, mencionan la importancia del establecimiento de la
OPS, como un ente primordial en la lucha contra el poder que estaba ejerciendo Estados
Unidos en la toma de dimensiones como la ciencia, la medicina y la salud internacional. Los
autores hacen énfasis en la importancia de los aspectos contextuales para la practica
profesional, ya que influyen en el desarrollo de la misma.

En un estudio realizado en Brasil, Muylaert et al. (2015) analizaron la trayectoria de
los trabajadores de Centros de Atencion Psicosocial Infantil y Juvenil (CAPSIs). Este estudio
contd con la participacion de 8 trabajadores de diferentes profesiones relacionadas con la
salud. Respecto a los resultados se encontr6é que la mayoria de profesionales en su trayectoria
cuentan con la experiencia de trabajar en hospitales y consultorios con poblacion adulta, por
lo que trabajar en los CAPSiIs les represent6 una angustia que dio paso a la improvisacién en
algunas de sus practicas en un inicio. Sin embargo, con el paso del tiempo, mencionan que
pudieron consolidar mejor sus conocimientos y mejorar sus practicas de atenciéon con la
poblacion infantil. Asimismo, en su discurso sefialan el papel critico y transversal que
cumplen las diferentes instituciones en las que laboran, puesto que se convierten en un
referente de comparacion con otros colegas y también determinan sus futuras oportunidades
de formacion y trabajo. Por lo anterior, se recomienda fortalecer los espacios de formacion,
discusién y empoderamiento de los trabajadores.

De esta manera, la presente investigacion parte de la pregunta: ;Como es la trayectoria
del ejercicio profesional de seis psiquiatras que ejercen en el suroccidente colombiano?

En esta medida, se plantea como objetivo general: Analizar la trayectoria del ejercicio
profesional de seis psiquiatras que ejercen en el suroccidente colombiano. Para esto, se
proponen como objetivos especificos: Conocer las caracteristicas de la intervencion en
psiquiatras con pacientes mentales; ademas, describir los aspectos psicosociales que se
relacionan con los cambios de la intervencion de psiquiatras con pacientes mentales e indagar
en la experiencia profesional de los psiquiatras a lo largo de su trayectoria.

A partir de la revision bibliografica realizada, se puede decir que el presente estudio
cubre una brecha metodoldgica, ya que en la blusqueda de antecedentes se logré observar
carencias en la investigacion nacional en salud mental a través del andlisis de trayectorias de

profesionales en psiquiatria; y aquellas investigaciones realizadas en Latinoamérica que
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siguen esta linea, se desarrollaron con figuras reconocidas en el area de la salud, pero que
fallecieron; teniendo como unidad de anélisis el material escrito producido por estas personas
y aspectos contextuales que, mediante acuerdos de los investigadores, se consideraron
relevantes. De esta manera, no se encontraron estudios de trayectorias en salud mental con
psiquiatras, en los que se lleven a cabo entrevistas y realicen analisis de discursos.

Ademas, la relevancia del estudio radica en que se considera importante realizar
estudios con el personal de salud, debido a la problematica identificada en los procesos de
intervencion, especificamente, en salud mental, pues MinSalud (2018), menciona que los
recursos humanos son un aspecto fundamental en los sistemas de salud segun los diferentes
modelos que se implementen. Asi, es a través del talento humano que se materializa el
derecho fundamental a la salud y se puede generar impacto en el acceso y resultados de los
tratamientos, a partir de las transformaciones sociales. Por esto, Soto (2011) menciona que es
el personal de salud quien se encarga de mostrar a los pacientes las caracteristicas de los
modelos institucionales ya sea a nivel publico o privado.

Ademas, es importante sefialar que la ley 1616 del 2013, en los articulos 18,19, 20, 21
y 22, menciona que las entidades prestadoras de servicios de salud deben asegurar un equipo
interdisciplinario competente, suficiente y adecuado para responder a las necesidades de la
poblacion colombiana, conformado por psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales,
enfermeros, terapistas ocupacionales, terapistas psicosociales y médicos generales. Asimismo,
menciona que Minsalud tiene que garantizar un desarrollo continuo en el manejo de equipos
basicos relacionados con la salud, complementando los procesos de formacion continua de su
profesion, pues esto le permitira impactar en nueva forma de proceder y manejar equipo
tecnoldgico. Lo anterior, es necesario para fomentar la prevencion y promocién de salud
mental en la sociedad y, a su vez, la dignidad humana y los derechos fundamentales.

En relacion a esto, Bedoya et al. (2020), mencionan como el sistema de salud
colombiano, en torno a la salud mental, se rige bajo el principio demanda, es decir, de la
necesidad de la poblacion de acceder a un diagnostico y un tratamiento psiquiatrico.
Asimismo, se sefiala que la puerta de entrada al sistema, en un principio, esta determinada por
el profesional de medicina psiquiatrica. Aungue en los ultimos afios se esta haciendo énfasis
en la importancia del trabajo interdisciplinar para poder brindar una mejor atencion a los
pacientes; sin embargo, en Colombia los psiquiatras siguen siendo considerados como
profesionales del grupo primario de atencion en salud mental.

Lo anterior se puede evidenciar en la Guia de atencion en salud mental en emergencias

y desastres del Ministerio de Proteccion Social (como se cito en Posada, 2011), en la cual se
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especifica que en las instituciones de atencién de salud mental se debe contar con
profesionales en psiquiatria, los cuales son fundamentales en la evaluacion y atencion
primaria en salud para las personas que se han enfrentado a desastres o emergencias. De igual
forma, se especifica que el trabajo de los psiquiatras debe ir de la mano con un equipo
interdisciplinar para poder brindar una atencion integral a los pacientes.

A partir de lo anterior, se puede decir que esta vision del rol del psiquiatra como un
actor primordial dentro del sistema de salud colombiano, justifica la presente investigacion y
muestra la importancia de realizar investigaciones en salud mental teniendo en cuenta a los
psiquiatras, ya que estos profesionales son aquellos que se encargan de aspectos primarios de
la atencidon y del seguimiento al tratamiento como la identificacion de factores de riesgo y
fortalecimiento de factores protectores, apertura de historias clinicas, entre otros (Minsalud,
2016). Ademas, es importante tener en cuenta que en la mayoria de instituciones de salud en
el pais, es el psiquiatra quien toma la decision de la ruta de tratamiento que se llevara a cabo
con los pacientes mentales, de manera que la posibilidad de interaccién entre los pacientes
que acceden a un tratamiento mediante el conducto regular del sistema de salud colombiano y
otros profesionales de la salud mental, se encuentra determinado por el modo de proceder del
psiquiatra encargado del caso. Asi, al realizar un anélisis de la trayectoria de estos
profesionales de la salud mental, se podra determinar cuéles son los aspectos que han influido
e influyen en sus intervenciones, con el fin de observar sus estrategias de intervencién y los
posibles cambios en ellas.

Se considera que esta investigacion va a impactar socialmente, puesto que es un
estudio novedoso a nivel nacional, el cual va a permitir identificar factores relevantes en los
procesos de intervencion de los psiquiatras. Asimismo, contemplar una mirada de la salud
mental teniendo en cuenta aspectos asociados a la trayectoria profesional de uno de los
actores esenciales para el sistema de salud mental colombiano, lo cual permitira integrar los
conocimientos que tienen los psiquiatras respecto a los procesos de intervencion en salud
mental, con el fin de generar un aporte a la creacion de nuevos programas de intervencion
clinica a nivel nacional, departamental y local, que permitan fortalecer la atencidn que se
brinda a los pacientes.

Con respecto a los supuestos de investigacion, se considera que los psiquiatras tienden
a trabajar desde su profesion sin apoyarse del equipo interdisciplinario, partiendo de un
modelo biomédico, donde se prioriza el uso de psicofarmacos. En segundo lugar, se supone
que los psiquiatras tienen una alta carga laboral, lo cual afecta su propia salud mental y la

calidad en la prestacion de servicios que brindan a los pacientes mentales. El tercer supuesto
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es que hay una necesidad latente de formacién en los psiquiatras relacionado a el uso TICs,
puesto que la falta de informacion puede llegarles afectar en la prestacion de sus servicios.
Teniendo en cuenta lo anterior es importante mencionar que el interés investigativo
del presente estudio se ubica en el area de psicologia de la salud, ya que corresponde a lo
expuesto por Diaz (2010) en referencia a que, esta estudia los factores de la psique humana
que promueven la salud o enfermedad, a su vez, las relaciones que favorecen alguno de estos
y la calidad de la atencién. En consecuencia de lo anterior y debido a la poblacién de interés
del estudio, se puede decir que el &mbito de aplicacion de la presente investigacion se
encuentra enmarcada en el area de la salud. Ademas, se puede articular a los intereses
investigativos del grupo Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana Cali,

especificamente con la linea de Prevencion e Intervencion en Salud Mental y Violencia.

Por otra parte, se puede decir que la concepcion actual mediante la cual se desarrollan
los aspectos relacionados con la salud mental, se estructura a partir de diferentes sucesos
historicos y elementos que estan directamente relacionados.

Frente a esto, Pilefio et al, (2003) mencionan que el primer registro que se tiene de
centros hospitalarios para la atencién en salud mental data de la edad media; en este periodo,
los hospitales nacieron practicamente de la caridad y aporte econdémico por parte de la iglesia
cristiana, por lo que las personas que tuvieran patologias que afectaran su salud mental, eran
desplazadas y ubicadas en los hospitales de las zonas rurales, en donde eran atendidos por los
religiosos, los cuales aportaban consuelo espiritual y cuidados de enfermeria para la atencion
de su malestar. En esta época se tenia la creencia de que el ocio podria perjudicar mas la salud
mental de las personas o crearles malos habitos, por lo que se enfocaron en satisfacer la

necesidad social de ocupar a los enfermos mentales en diferentes labores.

Macaya, Pihan y Vicente (2018), mencionan algunos cambios relevantes para el siglo
XVIII: en primer lugar, se volvid a destacar la importancia tanto de la salud fisica como la
mental y, a su vez, el impacto en los individuos y la sociedad. Lo anterior, permitidé que se
hicieran esfuerzos para impulsar y promocionar la salud por parte de las diferentes entidades
gubernamentales. En esta medida, John Lucke influenciado por la corriente de la filosofia de
la iluminacion del momento, disefid el primer programa de salud mental y fisica a partir de la

educacion.
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Posteriormente, en el siglo X1X Macaya, Pihan y Vicente (2018), destacan la relacién
que surge entre la salud y las condiciones de vida determinantes de la enfermedad. De igual
manera, comienza a surgir en este periodo, el concepto de la medicina social y, a su vez, se
contempla como el estado de la salud mental de la poblacién se ve afectado por las
condiciones de vida que se presentan en sus diferentes contextos sociales.

En esta linea, es importante sefialar lo que se estipulo en el Primer Congreso
Internacional de Salud Mental en Londres, al respecto Bertolote (2008), destaca como
gradualmente se fue sustituyendo el concepto de higiene mental por el de salud mental, donde
se sefial6 la importancia de que todos los paises aborden espacios de reflexién en torno a la

salud mental.

Posteriormente, como se menciona en el articulo de Restrepo y Jaramillo (2012), en el
siglo XX, se comenzaron a plantear diferentes enfoques en torno a la salud mental, dentro de
los cuales surge la concepcion socioecondmica, esta contempla al paciente de forma
dinamica, puesto que se encuentra afectado por sus diversas interacciones sociales.
Igualmente, se concibe al paciente como un sujeto de derechos que presenta posibilidades
para su desarrollo. Con relacién a la intervencion, ésta se desarrolla en una logica horizontal
que esta centrada en posibilitar entornos saludables y, a su vez, beneficiar la eleccién de las
condiciones de vida de los pacientes, ademas, se realiza de manera interdisciplinar y hace su

énfasis en torno a la promocion de la salud mental.

A nivel latinoamericano, Almeida (2007) afirma que el punto de partida de la historia
de la salud mental en el continente empezé en 1990 con la firma de la Declaracion de
Caracas, la cual se enfoc6 en dos objetivos principales: el primero, hace referencia a
trascender en la prestacion del modelo psiquiatrico y, el segundo, abarcé la lucha por resarcir
los derechos de las personas que padecen algun problema de salud mental, debido a que ellos
sufrian de discriminaciones y abusos. Lo anterior permitio un avance importante en el

conocimiento investigativo en diferentes areas de la salud mental.

Luego, para el periodo 2008 al 2017 se program0 una Agenda para la Salud de las
Américas, la cual establecio ocho acciones para los paises. Estas se pueden resumir en la
prevencion y promocion de la salud mental de cada pais y entre paises, para lo cual invitaron
a las instituciones gubernamentales a hacer mejoras y a evaluar la prestacion de sus servicios
en relacion a la salud mental; ademas de garantizar la proteccion social y el cumplimiento de

derechos a cada ciudadano; asimismo, disminuir las desigualdades al interior de cada paisy, a
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su vez, unir fuerzas de trabajo con profesionales de salud y darle un éptimo aprovechamiento
del conocimiento y tecnologia, garantizando un contexto bioético en la prestacion de los

servicios. (Alarcon, 2009).

Asimismo, respecto a los sucesos historicos que tienen influencia en el desarrollo del
concepto de salud mental a nivel nacional, segiin Ardén y Cubillos (2012), en los afios 60°s se
evidencio el esfuerzo del modelo de salud mental por diversificar la oferta de servicios
prestados a los enfermos mentales, ya que, en este momento, las personas que sufren alguna

clase de patologia mental empiezan a ser considerados sujetos de derechos.

Un aspecto que revoluciono los procesos de intervencion en salud mental en
Colombia, fue la introduccion de psicofarmacos como tratamiento; esto debido a que implico
un cambio radical que produjo el paso de modelos de atencién manicomiales y de caridad, a
un modelo médico, con estancias de internacion y finalidades de rehabilitacion del individuo.
Por tanto, a partir de esta época es posible evidenciar diferentes reglamentaciones y
normatividades a nivel politico, que se estructuran a partir de una mirada del derecho a la

salud de los sujetos de especial proteccion (Ardén y Cubillos, 2012).

Para la década de los 90°s, con la firma de la Constitucion Politica de 1991, se definen
los lineamientos prioritarios en favor de la salud de los colombianos; y, mediante la
Resolucion 002417 de 1992, se dictan los derechos de las personas con enfermedad mental.
Después, se establecen diferentes procesos a nivel sociopolitico que se enfocan en
direccionar, financiar y equilibrar los actores del sistema, teniendo en cuenta las
recomendaciones de la OMS y la OPS, con el fin de generar mejoras en la prestacion de los
servicios de salud y fortalecer los programas de salud publica, para lo cual se desarrolla el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Ardén y Cubillos, 2012).

Posteriormente, cuando se conforma la Asociacion Colombiana de Psiquiatria (ACP),
se formalizan los lineamientos del ejercicio profesional de los psiquiatras en el pais. De esta
manera, para el afio 2013, Colombia contaba con 16 programas de formacion en psiquiatria
dentro de los cuales se encontraban 180 residentes adscritos a la ACP; de igual forma, se
destaca que la mayoria de los residentes estaban ubicados en la capital del pais y los demas en
las zonas urbanas. Lo anterior evidencia que las zonas rurales del pais presentan una dificultad
de acceso a los servicios de salud mental y atencion psiquiatrica (Asociacion Colombiana de
Psiquiatria, 2013).
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Asi como lo sefiala Foucault (2005), se puede concluir que a lo largo de la historia, al
profesional de psiquiatra se le ha otorgado un rol de poder en relacion a el manejo clinico con
los pacientes, comenzando con una perspectiva tradicional basada en una vision negativista
del paciente, posteriormente pasando a un poder el cual reconoce el rol y el impacto que tiene
el trabajo interdisciplinario con los pacientes, llegando finalmente a un poder que abre paso a
un modelo familiar, que buscar transcender en el entorno de paciente y mejorar asi su calidad
de vida. En relacion a estos niveles de poder, se destacan tres tipos de intervencion o
manipulacion psiquiatrica: el primero hace referencia al grado cero de intervencion el cual se
destacd en el periodo de los asilos limitandose alejar a los pacientes mentales de su entorno
social; el segundo se caracteriza en el trabajo exclusivo con las personas con la finalidad de
buscar una mejoria de los sintomas de su patologia; y por ultimo, el tercero en el cual se
desarrollo de la practica psiquiatrica individual y el modelo de intervencién familiar.

Por su parte, y para fines de conceptualizacion de la temética de la presente
investigacion, Bourdieu (1997) comprende el concepto de trayectoria como el conjunto de
posiciones que ocupan las personas en un espacio de tiempo, esto involucra un movimiento, y
en consecuencia se encuentra en constante transformacion. En esto sentido se destaca que la
trayectoria se encuentra influenciada por el contexto social en el que se encuentre la persona,
por ende, estos movimientos involucran un cambio en los esquemas de valoracion y
percepcion del profesional. Asi pues, es importante reconocer la trayectoria profesional de los
psiquiatras, puesto que ello da cuenta de sus aprendizajes, requerimientos y dificultades que

presentan en la praxis de su labor.
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METODO

Tipo de estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion es cualitativo, ya que, segin Quecedo y
Castafio (2002), es un proceso empirico que estudia las entidades cualitativas, centrdndose en
significados, descripciones y definiciones entendidas en un contexto particular. Este tipo de
estudio tiene como objetivo acceder al significado de las acciones desde la perspectiva del
actor (Erikson, como se cito en Quecedo y Castafio, 2002). A partir de lo anterior, se podra
tener una mirada holistica de la trayectoria de los psiquiatras, partiendo de los significados

que ellos mismos le otorgan a esta.

Disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollé a partir de un disefio fenomenoldgico, puesto que este
disefio se centra en las diferentes experiencias subjetivas de cada participante, donde reside el
centro de indagacion; basandose en el analisis de discurso de los psiquiatras y de temas
especificos relacionados con la trayectoria de dichos profesionales. De manera que, se
realizara la contextualizacion de las experiencias en términos de temporalidad, espacio y

contexto relacional (Salgado, 2007).

Asi, esta investigacion reconoce que la experiencia es Unica y subjetiva en cada
miembro y se presta importancia a la comprension de las experiencias y lo dindmicas que

pueden llegar a ser en un contexto especifico (Monje, 2011).

Participantes

La poblacién que se tuvo en cuenta para esta investigacion fueron psiquiatras con un
rango de edad entre 40 a 90 afios del suroccidente colombiano. Por ende, se conto con la
participacion de seis psiquiatras seleccionados a partir de un muestreo por bola de nieve, es
decir, los participantes referenciaron a otros que cumplian con caracteristicas similares para
este estudio (Atkinson y Flint, 2001).

En relacion con los criterios de inclusion de este estudio, se tuvo en cuenta que los
psiquiatras contaran con una experiencia laboral de al menos diez afios, estuvieran ejerciendo

actualmente en funciones asistenciales, incluyendo el sector publico o privado, y que hubieran
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firmado el consentimiento informado. Respecto a los criterios de exclusion: que no tuvieran
una profesion adicional a la psiquiatria; también, que no contaran con algun tipo de
especializacion en atencion a poblacién infantil y/o adolescente; por Gltimo, se tuvo en cuenta
que no presentaran alguna condicion neuroldgica, bioldgica o psicologica que afectara la

comprension de las preguntas de la entrevista.

Instrumento

La técnica de recoleccion que se utilizo fue la entrevista semiestructurada, mediante la
cual se obtuvo la informacidn necesaria para responder a los objetivos planteados y a la
problemaética de interés. Ya que, segin Diaz et al. (2013), esta técnica parte de preguntas
previamente planeadas que se pueden ajustar a cada participante del estudio. Esta posibilidad
de adaptacion permitid aclarar términos, identificar ambiguedades y minimizar formalismos.
Cabe resaltar que, segun dichos autores, el grado de flexibilidad que acompafia a la estructura
que ofrece este tipo de entrevista, permite que se mantenga un grado de uniformidad con el fin
de alcanzar interpretaciones validas acordes a los objetivos del estudio. De esta manera, el
instrumento utilizado para la recoleccién de informacién del presente estudio, cont6 con una
validacién por jueces expertos y, también, se realizd una prueba piloto que permitio evaluar la
claridad e idoneidad de las preguntas, con el fin de realizar las respectivas modificaciones a la

entrevista.



Categorias de analisis

Tabla 1
Categorias de analisis

Categorias

Subcategorias

Caracteristicas de la
intervencion:

Hace referencia a la
aplicacion de principios y
técnicas particulares por
parte de un profesional
acreditado, con el fin de
aportar a la compresion
de las problematicas, la
reduccién del malestar y
la prevencion de
ocurrencia de estos
(Bados, 2008).

Aspectos psicosociales:

Daza y Bilbao (1997) los
definen como las
condiciones que se
presentan en una

Autonomia:

Es la gestion y toma de decisiones del profesional acerca de
las situaciones cotidianas dentro de su actividad laboral, lo
cual se presenta cuando el psiquiatra puede administrar su
ritmo de trabajo, distribuir sus descansos, organizar sus
tiempos y dinamicas de trabajo (Foment del Treball Nacional,
2015).

Trabajo interdisciplinar:

Es la integracion de conocimientos tedricos y practicos de
maltiples profesionales al abordar un fenémeno social, lo cual
permite una respuesta eficaz frente a ciertas necesidades, ya
que presenta una solucion holistica e integradora de la
realidad (Carvajal, 2010)

Medicacion:

Es todo proceso de administracion o prescripcion de uno o
méas medicamentos para el tratamiento de alguna enfermedad,
en el que intervienen diferentes actores, tales como quienes
prescriben los medicamentos, aquellos que los dispensan y los
consumidores o supervisores de la correcta administracion del
farmaco. Ademas, en este proceso intervienen factores como
“la falta de conocimiento suficiente acerca de su prescripcion
y utilizacién, factores econdmicos y culturales, creencias
arraigadas en las comunidades, comunicacion deficiente entre
las personas que prescriben y los pacientes, y escaso
cumplimiento de la correcta prescripcion terapéutica” (OMS,
2009, p.7; Real Academia Nacional de Medicina, 2011).

Demanda psicoldgica:

Segun Karasek como se cito a Garcia (2004) esta hace
referencia a la carga de trabajo percibida por el profesional, la
cual, si se presenta con una baja autonomia en relacion a rol
profesional, genera una tension psicologica inherente que a
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situacion laboral y se
encuentran directamente
relacionados con el
contenido del trabajo, la
organizacion y la tarea
realizar, estas tienen la
capacidad de afectar en
el bienestar fisico,
psicoldgico y social del
trabajador como la
ejecucion del trabajo.

Experiencia profesional:

Es la adquisicion de
conocimientos a lo largo
del ciclo vital. Lo cual, le
permite al profesional
seleccionar la
informacidn que necesita
para cumplir con los
requisitos necesarios de
su cargo y afrontar las
diferentes situaciones
que se puedan presentar
en su ejercicio
profesional a nivel
personal y relacional.
Asimismo, es la relacion
directa entre mas afos de
vida y mas experiencia
laboral (Luz, 2015).

largo plazo puede producir un deterioro en la salud fisica'y
mental de la persona, lo cual afectaria en su intervencion y
ejercicio laboral.

Apoyo Social intralaboral:

este abarca las relaciones sociales que se constituyen en el
ambiente de trabajo comprendidas en términos cuantitativos y
el grado de apoyo instrumental que se recibe en el trabajo para
enfrentar las diversas labores y retos que se presenten. Por lo
que este resulta siendo para el profesional un moderador del
estrés en el ambiente de trabajo (Johnson y Hall como se citd
en Chiang, Gémez, y Sigofia, 2013)

Contexto social:

Son aquellas circunstancias que se originan en el ambito de
interaccion personal del trabajador, como lo es el familiar,
cultural, educacional y socioeconémico, las cuales influyen en
la percepcion de los trabajadores acerca de su ambito laboral,
por lo que influyen en su desempefio laboral e impactan su
salud mental (Observatorio Vasco de Acoso Moral, 2012)

Formacion disciplinar:

Es el avance del conocimiento del profesional, para contribuir
en la sociedad a través de la prestacion de su servicio, lo cual
se logra mediante el manejo del conocimiento, ya sea por el
reemplazo o la integracién de este. Lo anterior, permite que el
conocimiento se transforme en destrezas o competencias
necesarias para responder a los cambios sociales (Chapa y De
Jesus Martinez Chapa, 2016).

Préctica laboral:

La préactica laboral hace referencia al espacio que tienen los
profesionales en psiquiatria, para aplicar aspectos de su
formacion tedrica y ponerlos al servicio de los pacientes. Lo
anterior, implica al profesional el despliegue de competencias
relacionadas con su disciplina, las cuales permiten resolver los
retos que se presenten en el &mbito laboral. Asi, los
aprendizajes adquiridos en la practica laboral se veran
reflejada en la experiencia y logros profesionales (Perea et al.,
2012).
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Procedimiento:

Fase de revision tedrica y empirica

Un aspecto fundamental para la realizacion de la presente investigacion fue la
bdsqueda de informacion que permitid establecer las bases conceptuales a partir de las cuales
se desarrollo el estudio. Asi, se inicid con la descripcion de las diferentes cifras que soportan
la problematizacién. Después, se procedio con la revision de antecedentes que soportaran
aspectos metodoldgicos y conceptuales de la investigacion, especificamente relacionados con
el disefio del estudio, la creacion de las categorias de andlisis y el enfoque que se dio al
instrumento. Por Gltimo, se realizé la conceptualizacion de la salud y la salud mental,
siguiendo con una descripcion del desarrollo historico del concepto previamente mencionado,

lo cual dio pie al reconocimiento del papel fundamental de la psiquiatria para el estudio.
Fase de disefio del instrumento

A partir de la creacion de las categorias y subcategorias de la investigacién, las cuales
fueron: caracteristicas de la intervencion, aspectos psicosociales y experiencia profesional; se
disefio una entrevista semiestructurada que contd con 42 preguntas. Para esto, se realiz6 una
lluvia de ideas entre las investigadoras que, con el soporte tedrico de la revision realizada y el
apoyo de la directora del trabajo de grado, lograron establecer las preguntas iniciales del

instrumento.

Después, se realizo la validacidn por jueces expertos, en la que participaron dos
docentes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, una psicéloga y una psiquiatra, que han
tenido una larga trayectoria como profesionales en el ambito de la salud mental.

Una de las jueces es médico de profesion con una especialidad en Psiquiatria de la
Universidad del Valle y Maestria en Educacion con énfasis en Docencia Universitaria; labor6
gran parte de su trayectoria como psiquiatra del Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle (HDPUV) y, actualmente, se desempefia como docente de la facultad
de Humanidades y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana Cali y docente de
psiquiatria en la Universidad de Valle, realizando acompafiamiento de internos de psiquiatria
en el HDPUV.



33

Por su parte, la segunda juez, es psicologa, con maestria en psicologia de la Fundacion
Universidad del Norte. Se ha desempefiado como psicéloga clinica en instituciones como la
Liga Colombiana contra la Epilepsia, el Instituto de los Seguros Sociales, la Fundacion
Clinica Valle del Lili y en consulta particular. Es investigadora y docente de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Ademas,
cuenta con una trayectoria en temas relacionados con el desarrollo emocional y la salud
mental, teoria clinica y Psicoterapia. Asimismo, ha participado como jurado en el comité de
evaluacion de trabajos de grado de la Pontificia Universidad Javeriana Cali y, a su vez, ha

dirigido aproximadamente 25 distintas tesis tanto de pregrado como de maestria.

Al recibir la retroalimentacion de las profesionales, se procedio a unificar la rejilla de

calificacion de cada una y analizar los diferentes comentarios frente a las preguntas.

Para finalizar esta fase, se realiz6 una prueba piloto con un psiquiatra de la ciudad de
Ibagué, el cual cuenta con una trayectoria de 32 afios. Se realizo la entrevista con el objetivo
de evaluar la claridad y la idoneidad de las preguntas, asimismo, mejorar aspectos de

redaccion, pertinencia y cambios en el orden de las preguntas.
Fase de aplicacion del instrumento

Esta fase se llevo a cabo mediante una metodologia virtual, debido a la problematica
de salubridad ocasionada por el COVID-19, por lo cual se establecieron medidas de
bioseguridad que pretendian el cuidado de las personas, dentro de las que se encuentra el
distanciamiento social. Asi pues, en un primer momento, se envié a los participantes el
consentimiento informado (Ver anexo 4) por correo electrénico, indicando que se debia
diligenciar adjuntando la firma (puede ser en formato digital) y devolver el documento antes
de realizar la entrevista. En este mismo correo se enviaron los datos de acceso a la plataforma
que se utilizé para el proceso (Zoom) y las indicaciones de habilitacion de permisos para

audio y video.

La entrevista solamente contd con la presencia del participante y una persona del
equipo de investigadoras. Inicié con la indagacion de dudas o comentarios sobre el
consentimiento informado, se recordo que la entrevista seria grabada con fines académicos y

se procedid a realizar las preguntas establecidas en el instrumento.
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Fase de analisis de resultados:

Se llevaron a cabo las transcripciones de la entrevista para realizar el analisis mediante
la estructuracion de una matriz de resultados, la cual permitio identificar las relaciones entre
las categorias y subcategorias con lo expresado en el discurso de los participantes. Conforme
aello, se llevd a cabo un analisis por contenidos, el cual segin Krippendorff (1990), se
comprende como una técnica de investigacion que permite realizar inferencias validas y
reproducibles que pueden ser aplicadas al contexto, mediante el analisis de determinados
elementos del discurso. Lo anterior, permitio tener en cuenta el marco de referencia en donde
se desarrolla el discurso de los psiquiatras, por lo cual, se reconocié el significado y
representaciones que los profesionales le otorgan a su trayectoria, dentro del contexto social

en el cual se encuentran inmersos.
Fase de socializacién:

Al finalizar el estudio, se enviara a los participantes la presentacion con el resumen de
los resultados y conclusiones; ademas, se acompafiara de una infografia que puntualizaré en
los principales hallazgos de la investigacion. También, se habilitara un espacio para discusion,

a peticion de los participantes.

Consideraciones éticas

Es importante mencionar que esta investigacion se ajusta a los principios legales y
éticos segln la Resolucion N°008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombiay la Ley 1090 del Congreso de la Republica de 2006, donde se busca respetar la
dignidad, por lo cual se van a preservar los derechos y el bienestar de los participantes
siguiendo los criterios dictados por esta ley. De acuerdo a lo anterior, se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo, debido a que so6lo se llevo a cabo la recoleccion de
informacidn con personas que quisieran participar voluntariamente del estudio. Asimismo, se
socializo a los participantes que no obtendrian beneficios econdmicos por realizar dicha
actividad ni fueron obligados a la misma, ademas de que tendrian la autonomia de retirarse de
la investigacion en cuanto lo desearan. Todo lo anterior fue informado mediante la

presentacion, entrega y diligenciamiento del consentimiento informado (Ver anexo 4)

Finalmente hay que anotar que se tendra en cuenta los valores javerianos, como

lo es el respeto por el otro, por eso se es cuidadoso en lo que se pregunta, se hace la respectiva



citacion y referenciacion de los textos usados, lo que evita el plagio, es decir irrumpir la
autoridad intelectual de otro u otros.
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RESULTADOS

En este apartado, se procede a presentar la recopilacion de las entrevistas realizadas a
los participantes de la investigacion a partir de las cuales se da respuesta al objetivo general
de la investigacion, donde se pretende analizar la trayectoria del ejercicio profesional de seis
psiquiatras que ejercen en el suroccidente colombiano. A continuacion, se realizara el analisis
de la informacién recolectada por medio de las entrevistas a seis psiquiatras del suroccidente
colombiano, dicho analisis se estructurara teniendo en cuenta las categorias y subcategorias

planteadas (Ver apartado método, p. 26).

A lo largo de este segmento se mencionaran las respuestas de los participantes
teniendo en cuenta los siguientes seudénimos: doctor Ramirez, doctor Rojas, doctor Restrepo,

doctora Trujillo, doctor Céspedez y doctor Hernandez.

Tabla 2

Caracterizacion sociodemograéfica de los participantes

Nombre Sexo Edad Ciudad Tiempo de
trayectoria
profesional

Doctor Ramirez  Masculino 69 afios Cali 37 afios

Doctor Rojas Masculino 65 afios Cali 33 afios

Doctor Restrepo  Masculino 59 afos Pasto 22 afos

Doctora Trujillo Femenino 52 afos Cali 21 afnos
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Doctor Masculino 61 afos Cali 33 afos
Céspedez

Doctor Masculino 58 afos Cali 31 afos
Hernandez

Caracteristicas de intervencién

Respecto a la subcategoria de autonomia en los procesos de intervencion, se evidencio
que los participantes consideran que son auténomos en las decisiones frente al tratamiento de
sus pacientes, sin embargo, resaltan que se presentan limitaciones relacionadas con
normativas del sistema de salud que direccionan y regulan su actuar profesional, jerarquias
administrativas de las instituciones en que laboran y, también, limitaciones en el nivel de
independencia laboral. Ademas, se evidenci6 que la autonomia profesional es directamente
proporcional a la autonomia del paciente, ya que se debe tener en cuenta las condiciones y
necesidades de los individuos que requieren intervenciones psiquiatricas, y no prestar una
atencion arbitraria. De esta manera, el doctor Hernandez expreso: "mi autonomia en la
intervencion siempre debe ir ajustada a la autonomia del paciente, a lo que realmente
necesita y no lo que yo creo que le haria bien”; afiadio: “y en la autonomia... también hay a
algunas limitaciones del sistema que uno siempre tiene que tener en cuenta™. Pese a esto, uno
de los participantes reconocid que su autonomia se debe en gran medida a la legislacion que

permite su ejercicio independiente como médico.

Por una parte, el doctor Rojas hablé de la importancia de la autonomia como estrategia
para prestar un buen servicio, pues menciona que "lo mas importante para uno poder hacer
un trabajo gratificante es hacerlo en el momento en que a uno le nace hacerlo, y tener pues

esa capacidad y esa autonomia”.

Por otra parte, en relacién a la organizacion a los tiempos de atencién, los
participantes presentaron respuestas relacionadas con el tiempo que utilizan para cada
consulta y la determinacion de tiempos para la atencion dentro de su agenda laboral. De esta
manera, los participantes coincidieron en que el promedio de atencion psiquiatrica para
instituciones de salud mental pertenecientes al sector publico o privado es de

aproximadamente 30 minutos; por su parte, el tiempo promedio de atencién para consulta
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particular es de aproximadamente 45 minutos, presentando flexibilidad en la consulta por
primera vez, de seguimiento y consulta de urgencias. Ademas, frente a la determinacién de
tiempos para la atencién dentro de la agenda laboral, dos de los psiquiatras mencionaron que
priorizan la atencion clinica, por lo cual determinan gran parte de la organizacion de su
actividad laboral diaria a los procesos de intervencién. En contraposicion a lo anterior, dos
psiquiatras establecieron que la organizacion del tiempo para sus procesos de intervencion
clinicos, depende de los espacios que quedan disponibles después de realizar actividades

relacionadas con la docencia, investigacion y aspectos administrativos.

“... generalmente como yo estaba trabajando en medicina legal, los tiempos de
atencion clinica dependian del horario de medicina legal” (Doctor Ramirez) “Yo estoy en

este momento e/ 85% de mi tiempo dedicado a actividades académicas” (Doctor Céspedez).

A diferencia de las respuestas de los otros profesionales, la doctora Trujillo realizé una
descripcion detallada de la distribucion de tiempo que realiza en cada una de sus consultas,
especificando que los primeros minutos se encarga de la revision de la historia clinica, los
siguientes 22 minutos los reserva a la consulta y los ultimos minutos diligencia los formatos y
documentacidn requeridos. Lo detalla en la siguiente verbalizacion: “para urgencias y
consulta por primera vez tengo una hora para atender a un paciente. Ademas, en consulta
externa 30 minutos para un paciente en control. Los primeros 5 a 7 minutos para revisar la
historia clinica previa en el caso de un control. Luego, los ultimos 5 a 7 minutos de esos 30

son para poder escribir, hacer ordenes, imprimir, hacer todo”

Por otra parte, en lo referente a la subcategoria del trabajo interdisciplinar, todos los
psiquiatras relataron que en algln punto de su trayectoria han tenido que trabajar con
profesionales de otras disciplinas, haciendo énfasis en la importancia del concepto médico
profesional de las ciencias neuroldgicas y priorizando la visién biomédica. Ademas de las
disciplinas ya mencionadas, dos doctores enfatizaron en las relaciones laborales con
profesionales de psicologia, terapia ocupacional y trabajo social. El doctor Ramirez
mencioné: “Generalmente trabajamos con neurdlogos, si, y 1o que procuramos es que el
neurdlogo haga su participacion, haga su examen médico, porque en la parte de psicoterapia
la idea es no tocar a los pacientes fisicamente, no examinar a los pacientes porque eso
contamina el proceso psicoterapéutico”; por su parte, el doctor Hernandez afirmo: “desde la

creacion del servicio de psiquiatria en la Fundacion donde laboro, se viene trabajando
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articuladamente con psicologia, con terapia ocupacional de salud mental, con trabajo social,

y articuladamente”.

En relacion a la consideracion del momento oportuno para realizar trabajos
interdisciplinares, resaltaron la importancia del trabajo interdisciplinar como garante de una
atencion integral y fundamento en la basqueda del bienestar del paciente, pese a que no
establecieron explicitamente los momentos precisos en que se debe trabajar con profesionales

de otras disciplinas.

Por consiguiente, el doctor Céspedez mencion6 como la evaluacion médica tiene una
relevancia al momento de realizar el trabajo interdisciplinar, no obstante, destaca que la
psicologia es una disciplina que ha ido tomando una posicion reconocida en el proceso de
atencion de los pacientes de salud mental: “En las instituciones, la revista de sala es un acto
en el cual intervienen enfermeras profesionales, trabajadoras sociales, psiquiatras, los
psicélogos habitualmente no iban alli, pero en algunas salas de salud mental, psicologia
asiste a las revistas. Entonces tanto la aproximacion diagnostica tiene un gran liderazgo

desde la medicina, psiquiatria y psicologia” (Doctor Céspedez)

Por su parte, el doctor Herndndez mencion6 que, desde su experiencia profesional, la
intervencion interdisciplinar se estipula a partir de las necesidades del paciente y de las
particularidades del diagnostico, que en algunos casos debe cubrirse no sélo desde la
psiquiatria. Menciond: "principalmente los casos mas complejos requieren la ayuda de otros
profesionales™

En esta medida, en cuanto a las experiencias en el trabajo interdisciplinar, cuatro
psiquiatras expresaron experiencias positivas en las cuales, por medio de la comunicacién
externa e interna han logrado trabajar en equipos de maltiples disciplinas. Asimismo, dos
psiquiatras coincidieron en resaltar la importancia de la praxis profesional para la valoracion
de las experiencias de trabajo interdisciplinar, haciendo énfasis en aspectos como las
formulaciones farmacoldgicas, valoraciones biomédicas, estructuracion de planes de trabajo y
objetivos terapéuticos. Asi, el doctor Restrepo menciona: “La experiencia positiva que tengo
de trabajar con otros profesionales es ver y sentir la posibilidad de que me puedan responder
con una valoracion adecuada y que se pueda dar solucién a lo que esta afectando al

paciente”.
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En adicidn a lo anterior, el doctor Restrepo realiz6 la valoracion de sus experiencias a
partir de los elementos técnicos y/o procedimentales de las diferentes disciplinas con las que
labora, mencionando que es fundamental: "ver la posibilidad de que me puedan responder
con una valoracion adecuada”, menciono que percibe como experiencia negativa: “cuando
no hay una respuesta en la interconsulta de una historia clinica bien diligenciada que me

permita observar el punto de vista del otro especialista frente a lo que esta sucediendo ”

En este mismo sentido, tres psiquiatras puntualizaron no haber presentado desacuerdos
con sus colegas o profesionales de otras disciplinas. Asi pues, el doctor Ramirez menciono
que establece relaciones laborales interdisciplinares fundamentadas en el criterio profesional
del equipo y procura mantener la buena imagen de los otros profesionales frente al paciente,
pues resaltd la importancia de mantener una comunicacion interna: “a veces que es lo que
sucede en la consulta privada, generalmente el paciente que asiste a la consulta privada
también es un paciente que rota por muchos colegas, entonces a veces me dicen “no es que el
doctor x me mando esto y no me sirvio” entonces en ese sentido somos muy respetuosos, por

i3

lo que cada uno de los colegas pudo haber validado en su momento”.

A diferencia de lo anterior, el doctor Rojas consider6 que sus relacién con los demas
profesionales depende, en gran medida, de quien realizé la valoracién inicial del paciente; en
ese sentido, maneja una comunicacién con los profesionales, no obstante, manifesto que es
importante expresarle al paciente su opinion personal frente a la direccidn de su tratamiento
con el equipo interdisciplinario, lo anterior se evidencia en la verbalizacion del participante:
“no, no vuelva a alla, cambiemos de psicologo [expresion utilizada en consulta]”. Por otra
parte, una participante mencion6 que presento desacuerdos con la parte administrativa en un
sitio en el que laboro, lo cual motivé a generar la cohesion del equipo para brindar una

solucién a la problematica.

A continuacion, en relacion con la subcategoria de medicacion, frente a los criterios
profesionales para realizar prescripciones farmacoldgicas o remisiones a psicologia, los
psiquiatras coincidieron en que su principal criterio profesional es la condicion clinica o
diagnostico del paciente. Por otra parte, se menciono la importancia del apoyo
interdisciplinar, resaltando el aporte del area de psicologia como complemento del tratamiento
farmacoldgico. Asi, el doctor Restrepo menciona: "necesito del apoyo también del area de

psicologia para valorar aspectos de psicoterapia, para pruebas de personalidad también, y
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para intervenciones familiares o de pareja", en relacion a lo anterior, la doctora Trujillo

relatd: "'si, tengo psicologo o psicéloga ahi en la sede, entonces trabajamos muy de la mano".

En adicién a lo anterior, el doctor Ramirez fue enfatico en que uno de los criterios
especificos que utiliza al momento de realizar las prescripciones farmacoldgicas son las
condiciones econémicas de los pacientes, con el fin de favorecer el acceso a los
medicamentos y la adherencia al tratamiento. Asimismo, resalta que no presta atencion a
pacientes en estado psicotico, debido a que la magnitud de los sintomas requiere, en gran
medida, de tratamientos intrahospitalarios, lo cual determina como una experiencia negativa
para los pacientes; relatd: "yo trato de evitar tener ese trauma de la internacion en clinica
psiquiatrica’. Ademas, el doctor menciona la influencia que tiene la industria farmacéutica
para las prescripciones puesto que se observa un aumento de medicamentos antidepresivos,

ansioliticos e hipnaticos.

En otra instancia, respecto a la pregunta por los protocolos institucionales para la
prescripcion de psicofarmacos, todos los participantes mencionaron como criterio de
prescripcion los protocolos de entidades gubernamentales, como el del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la categorizacion de los medicamentos dentro del plan de beneficios en

salud (POS) y lo establecido dentro de las instituciones en las que laboran.

Ademas, el doctor Rojas menciond que dentro de la institucion de salud en la cual
labora, se cuenta con el manejo de un protocolo por patologias y lineas de atencion, esto se
evidencia en la siguiente verbalizacion: "Cuento con protocolos de manejo por patologias,
entonces, se manda con el esquema nimero uno en primera linea, cuales drogas son para
ciertas patologias, si no mejora entonces pues pasamos a segunda linea, sin tampoco mejora
pasamos a tercera linea". Por otra parte, un psiquiatra reconocié la importancia de los
protocolos ofrecidos por entidades gubernamentales, pero, menciond que es fundamental
utilizar terapias alternativas para el manejo de algunas de las patologias en particular, no
obstante, reconoce que las guias de Min Salud cuentan con mayor evidencia cientifica en
comparacion a este tipo de terapias. De esta manera, dos psiquiatras sefialaron reiteradamente
el cumplimiento del juramento hipocratico como factor transversal en la prescripcion
farmacologica., dando prioridad al cuidado de la vida y bienestar de los pacientes, como

factor principal en los procesos de intervencion.
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Ahora bien, en relacién al manejo que se presenta sobre la influencia de las Entidades
Prestadoras de Salud para la adherencia al tratamiento medicamentoso, todos los psiquiatras
concordaron en que el sistema de salud les ha generado, en algin momento de su trayectoria,
dificultades en la adherencia al tratamiento de sus pacientes, debido a la tardanza en la
autorizacion de servicios y tiempos de entrega de los psicofarmacos. Asi, el doctor Ramirez,
menciond: "no es facil en el sistema de salud actual que exista un proceso de adherencia™. En
esta medida, el doctor Rojas menciond: "yo formulo medicamentos a sabiendas de que no le

sirve mucho, pero es lo Unico que le da la EPS"

En funcion de lo anterior, dos doctores mencionaron que, dentro de sus estrategias
para apoyar a los pacientes en autorizacién de servicios o psicofarmacos, se encuentra mostrar
la posibilidad de iniciar con procesos judiciales en contra de las EPS, por tanto, recomiendan
asistir a consultorios juridicos, contar con la opinidn de abogados, instaurar derechos de
peticion, tutelas, entre otros aspectos que se acomoden a sus condiciones y les permitan
agilizar su tratamiento. En esta medida, la doctora Trujillo afirmé: “también me sirvo mucho
de los servicios juridicos, mas que todo en la parte juridica con las universidades que tienen
derecho y que tienen consultorio, pues porgue pues brindan asesoria a muy bajo costo, para
que les ayuden muchas veces en esas reclamaciones frente a muchas de las cosas que las

EPS’s deciden no darles a las personas™

También, dos psiquiatras mencionaron que los tiempos que maneja la EPS han
causado que pacientes que no cuentan con recursos econémicos para continuar con su
tratamiento y que se encuentran inmersos en un contexto desfavorecedor, presenten una
agudizacidn de sus sintomas y se deba acudir al tratamiento intrahospitalario; asi, el doctor

Céspedez menciond: "el sistema le realiza un sabotaje a los pacientes"

Otras estrategias que resaltaron dos doctores en la basqueda de la promocion del
bienestar del paciente y la no dependencia de la autorizacion de EPS, es el apoyo de
instituciones comunitarias y barriales, ademas de la entrega de muestras médicas para
controlar la toma del medicamento; sin embargo, el doctor Céspedez menciono que inclusive
estos procesos han sido regulados gubernamentalmente, dificultando el acceso a
medicamentos que no sean tramitados y autorizados por las EPS. Menciond: "se prohibio que
hubiese medicamentos, muestras médicas almacenadas, porque las farmacias eran las Unicas

que verificaban que si estaba vencido, etcétera".
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Acorde a la influencia que tiene la familia en la adherencia al tratamiento
medicamentoso, es importante sefialar que cuatro de los psiquiatras mencionaron que la
estrategia que utilizan es la psicoeducacion con las familias y el trabajo con las comunidades.
Ademas, el doctor Céspedez sefiald que para que haya bienestar mental, deberia trabajarse en
la intervencion social y familiar. Lo anterior, se puede ver expresado en la siguiente
verbalizacion "es importante tener en cuenta a la familia y la comunidad para poder en 15 a
20 afios tener mejor bienestar mental”. También, dos de los psiquiatras comentaron que
expresan a las familias de los pacientes sobre los posibles efectos adversos que pueden
presentarse con la medicacion y lo que se espera al finalizar el tratamiento esto con el fin de

promover la adherencia al tratamiento.

Por otra parte, frente a las creencias que podrian influir a la adherencia al tratamiento
medicamentoso, el doctor Ramirez mencion6 que las creencias que mas influyen son las
relacionadas al temor por la adiccion a los farmacos y también el miedo a los efectos
secundarios. Asi, respecto a su estrategia para contrastar dichos sentimientos, coincidié con la
doctora Trujillo, pues ambos mencionaron la importancia de la psicoeducacion a los pacientes
respecto a qué es una patologia mental, los posibles origenes de esta, la sintomatologia
asociada a los diagnosticos, la forma correcta de tomar los medicamentos y los posibles
efectos colaterales, entre otros; puntualizando la importancia de escuchar al paciente, conocer
las expectativas frente al tratamiento e incluir tratamientos no medicamentosos como la
intervencion psicoterapéutica, relatando que: "ningiin medicamento te va a resolver los

problemas” (Doctor Rojas)

En esta medida, dos de los psiquiatras fueron enfaticos en que consideran fundamental
ser respetuosos frente a las creencias de sus pacientes. Resaltaron que no es un trabajo facil,
pero el contraponerse a ellas podria generar contraposiciones y resistencias frente al
tratamiento; asi, el doctor Restrepo menciondé: "realmente puede llegar a generar diferencias
y esas diferencias podrian afectar la adherencia al tratamiento”, también, relat6 que la
mayoria de esas creencias se relacionan con un pensamiento magico, que es el resultado de la
busqueda de bienestar propio por parte del paciente; enfatizo en que: "uno puede entender que
las personas dentro de su desesperacion o deseo de recuperarse pueden tomar acciones que a
veces son dificiles". De acuerdo con lo anterior, la doctora Trujillo menciond: "yo no entro en

choques, sencillamente, que, igual que lo quieren seguir llevando del chaman amazénico,
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donde sea, llévenlo, no hay ningln problema, pero no le suspende a esto [tratamiento
psiquiatrico]”

En este sentido, el doctor Rojas expreso que considera que los pacientes que llegan a
tratamiento psiquiatrico no tienen muchas creencias negativas respecto a la disciplina, puesto
que la decision de acudir a un tratamiento médico psiquiatrico, es tomada después de haber
tenido experiencias previas con otro tipo de intervenciones relacionadas con creencias
magicas sin respaldo cientifico; relatd: "cuando el paciente realmente decide llegar al
médico, al psiquiatra, a la institucion de salud, ha sorteado muchas otras cosas", haciendo
referencia a creencias como: "la brujeria, exorcismos, vomitivos, magia negra". Asi, cuando

el paciente "ya decidié ir donde el psiquiatra es porque fracaso con todas esas cosas".

En contraste a lo anterior, el doctor Céspedez mencioné que algunas de las creencias
mas nocivas para las intervenciones psiquiatricas son las relacionadas con los prejuicios sobre
la enfermedad mental, los diagndsticos médicos vistos como: "un simple etiquetamiento de
las personas y un esfuerzo de hacerlos entrar en esas casillas diagnosticas a como dé lugar™,
del ejercicio profesional reducido a la formulacion psicofarmacoldgica, y a la idea de que en

el tratamiento de la enfermedad mental no hay intervenciones psicoterapéuticas.

Aspectos psicosociales

Por lo que respecta a la subcategoria de demanda psicoldgica, se indag6 por las
funciones cotidianas dentro de los lugares de trabajo, cuatro de los psiquiatras comentaron
que realizan funciones de consulta externa y docencia universitaria. Ademas, es importante
sefialar que dos de los psiquiatras afiadieron que dentro de sus funciones se encuentran la
atencion prioritaria, de urgencias e investigacion. A diferencia de lo anterior, el doctor Rojas

menciond que realiza funciones de representante legal en la clinica en la cual labora.

En este orden de ideas, al indagar acerca de lo que sienten respecto a las funciones que
realizan, cuatro de los psiquiatras coincidieron en mencionar que disfrutan de su trabajo, por
lo que se sienten satisfechos con las funciones que realizan. No obstante, dos de estos
profesionales destacaron que pese a tener ya la edad para jubilarse, prefieren aplazar este
suceso para continuar con su desempefio laboral como psiquiatras. Como lo menciona el

doctor Rojas: “Pues yo ya es hora de que me hubiera jubilado y estuviera pensionado, pero
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la verdad yo disfruto mucho mi trabajo y pues si tengo ya la edad para pensionarse, pero

trato de hacerlo ya méas adelante .

En cambio, la doctora Trujillo menciond que se siente abrumada con las funciones que
realiza, en gran medida esto se debe al ambiente laboral, el cual es dificil por ser en el sector
publico. Ademas, sefiald que con la edad se hace complejo seguir luchando frente a las
directrices de su ambiente laboral y ha preferido buscar estrategias para evadir los conflictos o
situaciones con las que no se encuentra de acuerdo, en este sentido menciona: “uno se
abruma, el ambiente laboral es bien dificil, yo lucho por estar bien para mis pacientes, es una

constante lucha".

Con respecto a la satisfaccion laboral, cuatro de los profesionales expresaron que se
sienten muy satisfechos con su ejercicio como psiquiatras y que esto se ve reflejado en la
atencion que les brindan a sus pacientes. También, le otorgan un valor significativo a la
prestacion de sus servicios. Asi, el doctor Hernandez afirmé "siempre es bueno encontrarnos
como profesionales contentos y satisfechos, puesto que esto influye en la atencion que le

brindamos a los pacientes".

En contraste a lo anterior, la doctora Trujillo mencion6 haber presentado sintomas
relacionados con el Sindrome de Burnout, lo cual influencié en la atencién que brinda a sus
pacientes en la prestacion de servicios, asimismo, tiene un impacto en su salud fisica y

mental, describid: “es una constante lucha, por 1o que me siento agobiada y cansada ”.

Ahora bien, es importante sefialar que el doctor Ramirez hace una diferencia entre la
satisfaccion laboral dentro del sector publico y privado, pues afirmo: “el sector publico tiene
como objetivo despachar gente; mientras que el privado permite brindar un servicio de

calidad, de confianza y seguridad”.

A continuacion, frente a las estrategias personales que favorecen un 6ptimo desarrollo
de las actividades laborales, tres de los doctores coincidieron en la importancia de enfocarse
en la calidad del servicio, como lo afirmé el doctor Restrepo "busco facilitar que el paciente
se encuentre comodo y satisfecho en la atencion”. Asimismo, dos de los participantes hicieron
énfasis en la importancia de desarrollar estrategias para el bienestar propio, mencionando el

gjercicio, el yoga, la alimentacion y asistir a terapia, como algunas de ellas.
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En otro orden de ideas, al abordar lo relacionado con las posibles afecciones en la
salud fisica o mental, debido a la sobrecarga laboral, la doctora Trujillo mencion6 que a pesar
de las condiciones contextuales, ha hecho un esfuerzo por mantener su bienestar fisico y
mental, en lo cual concuerda con el doctor Hernandez, quien también menciono la
importancia de la buena alimentacion y la realizacion regular de actividad fisica: “trato de
combinar muchas actividades profesionales que me hagan sentir bien y trato de prevenir el
burnout, el desgaste laboral... también hago ejercicio de forma regular y como muy
sanamente para tratar de prevenir el estrés laboral”. A diferencia de lo mencionado
anteriormente, los otros dos profesionales afirman que su salud fisica o mental no se ha visto

afectada a causa de su carga laboral dentro de su experiencia asistencial.

Con relacion, a los cambios que implementarian en sus funciones laborales cotidianas,
el doctor Restrepo y la doctora Trujillo mencionaron que aumentarian los tiempos de
atencion. Sin embargo, el doctor Restrepo considera que esto podria afectarle, debido a que
disminuiria la cantidad de pacientes y, por tanto, esto le generaria implicaciones en sus
ingresos econdmicos. En cambio, los doctores Ramirez y Hernandez mencionaron que no
cambiarian las funciones que realizan, puesto que, tanto ellos como sus pacientes se sienten

satisfechos.

Ahora bien, al indagar por posibles dilemas éticos que se han presentado a lo largo de
su trayectoria profesional, dos de los psiquiatras puntualizaron que, en general, los dilemas
éticos en los que se han encontrado inmersos han sido durante los procesos donde buscan el
bienestar de los pacientes. Asi, el doctor Restrepo describi6é que es comun observar estas
situaciones en algunos procesos de hospitalizacion, donde el paciente no esta de acuerdo con
la decision del profesional, debido al estado debilitado de su juicio o con pacientes menores
de edad, en donde la familia opta por no seguir las indicaciones del psiquiatra. Por su parte, el
doctor Hernandez describi6 casos donde entraron en dilema el principio de autonomiay el
principio de beneficencia y no maleficencia; los cuales debio solucionar sopesando el
bienestar de su paciente. Frente a esto, el doctor Céspedez afiadio "si usted antepone siempre
el beneficio del paciente y trata de que cualquiera de sus conductas lo priorice,

probablemente eso le permite resolver dilemas éticos e incluso juridicos".

Por su parte, el doctor Céspedez menciono que, en su ejercicio profesional, la relacién

con los entes gubernamentales inevitablemente trata de influir en la praxis que realizan los
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psiquiatras. No obstante, destaco la importancia de tener en claro que prioriza su ética
profesional; y, en esta medida, afirmo que "lo que nos ha faltado a los médicos es decirles no

a todas esas barbaridades del sistema de salud™.

Por otra parte, dos de los psiquiatras hicieron referencia a la dificultad de conservar el
secreto profesional en situaciones donde las confesiones del paciente implican aspectos
legales. Asi pues, el doctor Restrepo menciond que su proceder frente a este dilema ético es
enfocarse en su rol como psiquiatra y mirar al paciente desde su profesion; resalto "lo unico es
orientarse en su papel desde su punto de vista, mirar qué es lo que uno tiene que hacery
dénde estd mi papel como médico y no como un aliado de la moral, de la ética, de la justicia
y eso”. Adicionalmente, el doctor Céspedez puntualizd que “el que decide como se ejerce la
psiquiatria no son ni los legisladores, ni un juez, es el gremio psiquiatrico el que debe definir

qué corresponde a una buena praxis psiquiatrica”.

Ya en relacién con la subcategoria de apoyo social intralaboral, se indag6 por las
relaciones interpersonales dentro del lugar de trabajo; asi, los doctores Ramirez y Céspedez
mencionaron que dentro de su rol como docentes se relacionan con profesores de medicina o
psiquiatria. Por una parte, frente al rol asistencial, el doctor Ramirez afirm6 que solamente se
relaciona con neurélogos; el doctor Rojas, con la trabajadora social, en la que se apoya para
realizar intervenciones familiares; el doctor Hernandez resalté sus relaciones con psiquiatras,
psicologos y profesionales de otras disciplinas; por otra parte, los doctores Céspedez y
Restrepo mencionaron que se relacionan con su familia y su asistente, respectivamente,

debido a que realizan consulta particular.

Adicionalmente, al indagar sobre su valoracion de estas relaciones intralaborales,
todos los psiquiatras coincidieron en que se sienten a gusto con ellas, puesto que reconocen
las competencias de sus colegas, estableciendo relaciones basadas en el apoyo profesional y
respeto por el conocimiento y experiencias de los demas psiquiatras. De esta manera, el
doctor Céspedez menciond que: "al parecer es frecuente que entre los profesionales de la
misma especialidad no se puedan establecer relaciones amistosas porque aparecen otros
intereses y conflictos, etc., que lo hacen imposible”. Sin embargo, afirmé que en su caso no es

asi, puesto que ha establecido lazos fuertes de amistad con otros psiquiatras.
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De igual manera, la doctora Trujillo afirmd sentirse a gusto con sus relaciones
laborales, no obstante, manifestd que en ocasiones siente frustracion debido a que sus
compafieros se han jubilado o han renunciado. A raiz de esto, actualmente se relaciona con
profesionales jovenes, de los cuales resaltd "me gustaria que conocieran mas de la parte
laboral, que no por trabajar ahi tengan que aguantarse todo, que sean conocedores de los
logros de la jornada laboral, ingresos, mas conscientes y solidarios con nosotros, conciencia

de grupo, de profesionales y mas empaticos".

Ahora bien, cuatro de los psiquiatras percibieron que sus relaciones laborales no
influyen en sus procesos de intervencidn, en este sentido destacaron que su rol como médicos
les permite llevar con profesionalismo su praxis desde el ejercicio ético: “Uno se mete en el
rol de médico y uno tiene que cumplir esa funcion a pesar de todo lo que pueda pasar
alrededor"(doctor Restrepo). Asimismo, el doctor Ramirez, reconocio6 que el didlogo es
fundamental para hacer ver a los colegas si sus sentimientos llegan a permear el ejercicio

profesional.

A diferencia de lo anterior, la doctora Trujillo y el doctor Herndndez mencionaron que
consideran que sus sentimientos respecto a sus relaciones laborales si afectan sus
intervenciones. Asi, la doctora Trujillo expresé sentir frustracion por este hecho, puesto que
en ocasiones ha llegado hasta el punto de no poder brindar a sus pacientes las demostraciones
de empatia que generalmente brinda y ellos lo notan; mencion6: "los mismos pacientes me
dicen “doctora, ¢le pasa algo? ¢No estad contenta?, asi no quiera y no se deba, ellos notan

cuando no estoy bien”.

Ahora bien, con respecto a la descripcion de la importancia de las relaciones sociales
dentro del ambiente laboral, cuatro de los psiquiatras coincidieron en mencionar que es
fundamental mantener buenas relaciones con sus comparieros de trabajo, puesto que, eso
impacta en el clima laboral. De acuerdo con lo anterior, la doctora Trujillo expreso “mis
colegas son una red de apoyo". Ademas, el doctor Céspedez destaco que para poder fortalecer
las relaciones sociales laborales: “tengo en cuenta el respeto, afecto y consideracion, eso me

permite tener mejores relaciones”

En lo que concierne a la percepcion laboral de apoyo de colegas y/o jefes ante una

tarea compleja en el lugar de trabajo, cuatro de los destacaron que su percepcion es positiva,
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ya que cuentan con el apoyo de un equipo interdisciplinar, quienes aportan al abordaje
integral del paciente. En relacién con lo anterior, el doctor Ramirez expresoé que "el equipo
brinda sus conceptos y eso a mi me fortalece, entonces efectivamente como equipo estamos en
la busqueda de la mejoria del paciente”. Por otro lado, los psiquiatras Rojas y Restrepo
manifestaron que la comunicacion es un factor fundamental para poder dar solucién ante una
dificultad; en concordancia, el doctor Restrepo mencion6 "la comunicacion es clave, poder
transmitir de forma adecuada la idea, no buscando responsables o culpables, sino buscando

la solucién del problema™.

En perspectiva, la doctora Trujillo destacd que a lo largo de su trayectoria percibe que
se ha presentado un gran cambio en cuanto al apoyo que ha recibido por sus colegas, debido a
modificaciones recurrentes del equipo de trabajo. En este sentido mencioné: “La mayoria de
las personas que estan laborando ahora conmigo son personas jévenes y nuevas,

constantemente el equipo de trabajo rota, y ya no podemos socializar como antes”.

En lo que se refiere a subcategoria de contexto social e indagar por la consideracion
del impacto de las situaciones familiares en los procesos de intervencion, cuatro de los
psiquiatras coincidieron en mencionar que su rol como médicos les permite identificar y
diferenciar las situaciones que suceden en su hogar para que estas no les afecten su ejercicio
profesional. En este sentido, el doctor Ramirez manifesto: "si nosotros somos los expertos en
el manejo de comunicacion, en el manejo de una mejor armonia mental, pues se supone que
también ese debe ser el reflejo en la casa, por lo cual nuestra disciplina nos ayuda a
identificar y diferenciar los problemas de la casa con los del trabajo,"”. A diferencia de lo
anterior, el doctor Rojas relatd que ante situaciones clinicas que tienen una alta carga

emocional, prefiere aislarse y realizar funciones administrativas.

En lo que respecta a la influencia de las problematicas sociales del pais en sus
procesos de intervencion, los participantes mencionaron diferentes problematicas tales como:
violencia intrafamiliar y de género, abuso sexual, miseria, manejos inadecuados de dineros,
injusticias, etc.; las cuales han vivido algunos de sus pacientes, y en esta medida, les genera
un impacto a nivel emocional, tal como lo expreso el doctor Rojas "es desilusionante y

frustrante para la profesion ver eso, es terrible".
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Complementando lo anterior, el doctor Restrepo reconoce las problematicas del pais,
no obstante, afirma que estas no influyen en la demanda de pacientes para servicios de salud
mental: “siempre van a haber pacientes para la atencion en salud mental”. No obstante, la
doctora Trujillo destacé la importancia de desarrollar recursos adaptativos para poder
enfrentar las problematicas sociales, y en este sentido, sefial6 la importancia de la sensibilidad
social, en esta medida comento: "tener una vision proactiva y sensibilidad por el otro me

ayuda adaptarme frente a las problematicas".

No obstante, el doctor Hernandez enfatizé en el cambio que se ha presentado en la
poblacion que requiere atencion en salud mental a raiz del acuerdo de paz, ya que han
disminuido la magnitud de pacientes con traumas por mutilacion de extremidades,
amedrantacion, desplazamiento, entre otros; relato “la preocupacién actual es que esto

resurja porque hay una reactivacion de toda esta violencia”.

A continuacion, en relacion a las politicas publicas de Salud Mental, los doctores
Ramirez, Rojas, Céspedez y la doctora Trujillo coincidieron en que las leyes se encuentran
correctamente plasmadas en documentos, sin embargo, no se llevan a cabo en la préctica. Lo
anterior, se ve expresado por el doctor Ramirez: “politicas de salud mental a veces se quedan
nada mas en documentos, pero no en la realidad. Uno ve que sigue habiendo falencias".
Igualmente, el doctor Rojas expresd " la ley 1616 que habla de promocién y prevencién, pero
no pasa nada, en el papel esta ahi todo bonito, pero los gobiernos y los entes territoriales
¢ Qué han hecho con eso? Pues nada". También, el doctor Rojas destacd la influencia de la
desigualdad para la legislacion de politicas publicas en salud mental, resalté que es necesario

fortalecer el programa de deshabituacion de farmaco dependencia.

En contraste, el doctor Restrepo mencion6 que se han presentado cambios relevantes
en las politicas publicas de salud mental. Ademas, senal6 que “las politicas, con la
intervencion de muchos y siendo participativas, han cambiado. Espero sigan mejorando para
el beneficio de los pacientes”. En concordancia con lo anterior, el doctor Hernandez resalto el

aporte de la Ley 100 para la cobertura y oportunidad en los servicios.

Asimismo, al consultar por los cambios que realizarian a dichas politicas, el doctor
Rojas, la doctora Trujillo y el doctor Céspedez coincidieron en que les gustaria poder cambiar

la corrupcion que se presenta en el pais, puesto que, consideraron que esta problematica social
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se encuentra arraigada en la sociedad colombiana y, en este sentido, permea el actuar de las
personas. Adicionalmente, el doctor Céspedez afirmd que la alta tasa de indice de la
enfermedad mental en Colombia, se relaciona con la violencia y corrupcion. De acuerdo a
esto, "mi recomendacion seria que las acciones de salud mental, la parte asistencial se la
dejen al ministerio de salud, en la que hay tasas del 45%, y 24% que sobrepasan las tasas de
enfermedad mental de los otros paises". Asimismo, se refiri¢ a la precariedad de las
condiciones laborales del personal de salud, afirmo: "el 80% del personal de salud trabaja
por prestacion, no tiene seguridad social, y nos quedamos en el imaginario de que los
médicos ganan millonadas de plata”. También, los doctores Hernandez y Restrepo
enfatizaron en la necesidad de expandir la cobertura del sistema de salud para servicios de

psicoterapia e incluir la telesalud en los procesos de intervencion.

Experiencia profesional

En relacién con la subcategoria de formacién disciplinar, todos los psiquiatras
destacaron que, a lo largo de su trayectoria, sus experiencias formativas de medicina como de
psiquiatria han sido positivas. Asimismo, dos doctores afirmaron que tuvieron experiencias de
formacion tanto en lo pablico como en lo privado, lo cual les permitio tener una mirada
integral y contextualizada en su formacion. Ademas, tres psiquiatras destacaron tener
formacion académica en el exterior, las cuales han sido enriquecedoras y les han permitido
tener reconocimiento en el pais. Por Gltimo, la doctora Trujillo y el doctor Céspedez sefialaron
que perciben negativamente la reforma curricular en los programas de medicina en Colombia,
ya que han significado un retroceso para las nuevas generaciones de médicos en el pais.
Mencioné: “cuando regresé de hacer mi maestria en Escocia, termine de ver lo que era el
retroceso de la formacién médica en cuanto a la reforma curricular en medicina, siento que
los estudiantes ya no contaran con una formacion teérica que les permita enfrentarse a los

retos que implica la profesion™.

Ahora bien, todos los psiquiatras mencionaron que dentro de sus actualizaciones
académicas han participado de cursos virtuales, talleres, congresos ofrecidos por la
Asociacion Colombiana de Psiquiatria, seminarios y simposios. Ademas, tres doctores
enfatizaron en el aprendizaje autodidacta de diversos temas que son de su interés tales como
demencia, trastornos del estado de &nimo, humanizacion de la atencién en salud; tambien,

pertenecen a grupos de investigacion que son percibidos como herramientas fundamentales en
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su proceso de actualizacion. Asi, el doctor Céspedez manifesto: “pues aprendo sobre aquellos

temas que me interesan, mediante el autoaprendizaje, por lecturas, yendo a la fuenze .

Asimismo, tres psiquiatras destacaron participar de las actualizaciones internacionales,
que se brindan en los congresos, que realiza la Asociacion Norteamericana de Psiquiatria.
Adicionalmente, sefialaron que han participado de algunas conferencias y cursos ofrecidos por
laboratorios médicos, en las siguientes tematicas: cancer, VIH, enfermedades
cardiovasculares, psicofarmacologia, esquizofrenia y manejo de grupos. Esto se evidencid
cuando la doctora Trujillo expreso: “yo siempre estoy estudiando, yo he hecho muchas
formaciones de posgrado con cursos virtuales, he estado cada dos afios en el congreso de
psiquiatria en USA, estoy en los nacionales, en el de psiquiatria nacional, también compro
libros, pago suscripciones a bases de datos, revistas a mi me motiva eso, ver que va

pasando ”.

Por consiguiente, dos psiquiatras coincidieron en que su principal motivacion para
realizar actualizaciones profesionales es poder renovar su saber tedrico y préactico, con el fin
de brindar una atencién de calidad a sus pacientes. Dado lo anterior, el doctor Ramirez
verbalizo: “es necesario estar al corriente de los nuevos descubrimientos y avances que se
han dado en la psiquiatria, y poder tener mas herramientas para la atencion de los
pacientes”. Otra motivacion sefialada por dos psiquiatras son las necesidades de formacion de
sus estudiantes, puesto que ellos le expresan de manera directa que es necesario que se
actualicen como docentes. Por su parte, la doctora Trujillo menciond que las actualizaciones
por gusto en temas poco explorados en el pais, por lo que esta motivada en poder desarrollar
nuevos proyectos que puedan generar un impacto comunitario, dando cuenta asi de su
responsabilidad social como profesional; de esta manera, mencioné: “hay tanto por hacer y
por aprender, que pienso que hay que hacerlo si uno piensa que tiene un impacto en la
comunidad y que se puede trabajar o tratar”.

En relacion a lo anterior, tres psiquiatras mencionaron que los medios por los cuales
conocen las ofertas de actualizacion profesional son: las instituciones en las que ha laborado,
los mensajes de correos electrénicos y la busqueda autodidacta son algunas de las fuentes.
Asimismo, todos los participantes mencionaron gque los medios por el cual se enteran de las
ofertas es internet, algunas redes sociales y paginas web de instituciones relacionadas con el

sector salud. En esta medida la doctora Trujillo destacd: “Me entero mucho por internet,



53

correos, contactos, algunas de las formaciones han sido pagadas de mi bolsillo con un gran
esfuerzo importante porque son costosas. También he hecho muchas cosas gratis:
organizacion mundial de la salud, panamericana, que es tener como acceso a la

informacion”.

Con respecto a los aprendizajes significativos dentro de la trayectoria profesional,
todos los psiquiatras describen diferentes ensefianzas adquiridas durante su trayectoria, que
fortalecen los procesos de intervencion con sus pacientes. Asi, el doctor Ramirez hizo énfasis
en los aprendizajes enfocados en la relacion terapéutica, la calidad en la atencion y estrategias
de autocuidado: “Ademas de ofrecerle la mejor calidad de servicio a mis pacientes, el poder
generar ese espacio de confianza, en donde desde con el respeto de los tiempos de atencidn,
la escucha y la empatia me abre el camino a poder ayudar mejor a los pacientes y aprender
de cada uno de los procesos que lleve a cabo con ellos. Siempre y desde mis inicios de mi
formacion me recalcaron la importancia de cuidarme yo como terapeuta para poder brindar

un mejor servicio a mis pacientes”.

También, el doctor Rojas mencioné como un aspecto significativo, el poder contar con
la posibilidad de escuchar las experiencias de diferentes conferencistas, asi menciond: "el
escuchar otros colegas me ha impactado y estimulado para poder aprender y aplicar
distintos temas como la compasién y resiliencia”. Adicionalmente, el doctor Restrepo destaco
que sus experiencias en la rotacién médica fueron de interés y le significaron un crecimiento
profesional. Asimismo, la doctora Trujillo expres6 que el mayor aprendizaje que ha tenido es
el de ser creativa, buscando diferentes recursos, en relacion sefialé: "busco alternativas frente
a los obstaculos y ser creativa en estos aspectos van mas alla de lo tedrico y cientifico". Por
otro lado, el doctor Hernandez relat6 la importancia que tiene para él haber conocido la
magnitud del impacto de los procesos de duelo y el estrés en la salud fisica y mental:
“entonces entender que el efecto de los duelos y el estrés en la salud fisica y en la salud
mental es muy importante [...] Digamos que esos dos, el duelo y el estrés son como nucleares
no solo en la prevencidn sino en el abordaje de cualquier patologia mental y en la

interaccion entre lo mental y lo fisico”.

Por otra parte, en lo que respecta al uso de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICS), es importante resaltar que a raiz de la pandemia se ha elevado el uso

de la teleconsulta debido a que los protocolos de bioseguridad limitan el contacto fisico con



54

sus pacientes, por lo tanto, todos los psiquiatras han tenido que acudir a herramientas digitales
para llevar a cabo sus procesos de intervencion. Asi, dos doctores destacaron que sus
experiencias de formacion con las tics han sido complejas. No obstante, han contado con su
red de apoyo de familiares y colegas, los cuales los han instruido acerca de las diferentes
plataformas. “A mi hijo le encanta eso de estudiar a distancia, él va y toma qué cursos a cada
rato, que con la universidad de yo no sé qué, a él le encantan esas vainas, entonces ellos han

sido mi mano derecha y los que me han metido en el cuento” (Doctor Rojas).

A diferencia de lo anterior, el doctor Ramirez destacd que, pese a que los laboratorios
médicos le han ofrecido diversas plataformas de trabajo, prefiere hacer uso del recurso de
WhatsApp, ya que esta herramienta es de facil acceso para €l y sus pacientes. También, dos
psiquiatras sefialaron tener gusto y facilidad por el uso de tics, ya que aprecian el buen uso
que se les puede dar a estas. “jSi me gustan! por eso estoy estudiando telesalud, si ha sido
una buena experiencia” (Doctor Restrepo).

En relacion a las herramientas tecnoldgicas utilizadas por los profesionales, cuatro
psiquiatras coincidieron en que utilizan las plataformas de meet, Zoom y Teams, las cuales les
permite hacer teleconferencias con sus colegas y pacientes. Ademas, tres psiquiatras
mencionaron hacer uso de las plataformas que ofrecen las universidades e instituciones en las
que laboran como docentes y psiquiatras. En esta medida, el doctor Restrepo destacé el uso de
diferentes plataformas tales como "Salud Tools para manejar la historia clinica y
comunicacion con pacientes, también utilizo otra plataforma que se llama Doxy. que me sirve
para la comunicacion con pacientes a traves de video" afiadio a lo anterior, que tiene presente

los factores de seguridad y estabilidad informatica de las plataformas que hace uso.

A diferencia, una psiquiatra destaco que, en lugar en el que labora, no se pudo
implementar la teleconsulta puesto que no todos los pacientes cuentan con los dispositivos
electronicos y la conectividad para acceder a estas: “en el hospital no se pudo implementar lo
de la atencidn por videoconferencia porque no todas las personas tienen un smartphone, eso
es un show... uno llama y eso se oye todos los gritos y todo... es divertido, pasa de todo”.

(Doctora Trujillo)

Por lo que se refiere a las diferencias entre las experiencias laborales previas en el

ejercicio profesional con las actuales, tres psiquiatras destacaron que ahora la consulta privada
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les permite tener autonomia, la cual es un factor clave que influye en la atencion que le
brindan a sus pacientes, en relacion a lo anterior, el doctor Ramirez expreso "en comparacion
a los primeros lugares de trabajo, ahora puedo tratar a mis pacientes y acompanarlos en sus
procesos de tener una mejor salud mental, es muy satisfactorio poder tener el manejo de mi
tiempo". De la misma forma, el doctor Rojas comento "me encargo del manejo de mi paciente
y yo no dependo de nadie™. En este mismo sentido, el doctor Céspedez enuncié respecto a la
consulta privada "alli yo me siento inmerso, aislado con mi paciente sin interrupcion, ninguna

preocupacion”.

Ahora bien, el doctor Hernandez realiza un comparativo entre su experiencia en
consulta privada y publica, mencioné que generalmente, los hospitales psiquiatricos publicos
se enfrentan a una poblacion en particular, es decir, todos los pacientes que asisten a estas
instituciones cuentan con diagnosticos especificos y con una nocion de la salud mental. En
contraposicion a lo anterior, las instituciones privadas de atencion general, presentan
diversidad de poblacién que asiste a consulta debido a problemaéticas diferentes a la salud
mental; de esta manera, afirmo “los hospitales generales atienden mas problemas de salud
mental que los hospitales psiquiatricos, porque uno de cada cinco personas que acuden a

consulta de un hospital general tiene un problema mental”.

A diferencia de lo mencionado anteriormente, la doctora Trujillo manifest6 no percibir
diferencias en sus experiencias laborales, puesto que recalca que tanto en las entidades
publicas como privadas ha presenciado situaciones de corrupcién que afectan sus procesos de
intervencion, igualmente, sefialé que “el trabajar en instituciones implica estar dispuesto a
que te manejen el tiempo en funcién de cuidar el capital de ellos (hace referencia a las
instituciones)... no veo mayor diferencia, el ambiente es el mismo, el que cambia es uno,

cémo ve las cosas y como se ubica frente a las cosas".

En relacion a las dificultades que han presentado en su practica profesional, los
doctores Ramirez y Rojas mencionaron haber tenido desacuerdos con las condiciones de
diferentes entidades en cuanto al tiempo de atencion y al acceso a la medicacion, por ende, se
vio afectado el servicio que le brindaban a sus pacientes. En relacion, el doctor Ramirez
menciono: “Yo no estoy de acuerdo cuando se da un trato inadecuado a los pacientes, por
ejemplo, los tiempos de consulta cortos con los que se tiene que cumplir segun el ministerio

de salud no permiten tener una consulta a profundidad”
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Por su parte, el doctor Restrepo comentd haber sido citado en algunas ocasiones por el
comité ético, no obstante, destaco que el desarrollar una historia clinica completa de sus
pacientes, le permitié aclarar y resolver lo que habia sucedido en sus consultas, y asi,
relaciona que estas dificultades éticas se pueden presentar en cualquier momento de la
trayectoria como psiquiatra en este sentido menciond: "siempre van a haber esos tropiezos

que se puedan presentar, pero uno entiende que son parte de la profesion como psiquiatra™.

Por otra parte, cabe resaltar, que la doctora Trujillo sefialé que su principal dificultad
ha sido con el cumplimiento de los tiempos de pago por parte de la institucion en que labora,
en relacion con lo anterior destacd que "no entiendo porque creen que no estan obligados a

pagar o a pagar a tiempo... finalmente te pagan cuando les da la gana”.

Asi mismo, cuando ha presentado problemas, el doctor Rojas coment6 haber buscado
apoyo de su superior con el fin de poder solucionar los desacuerdos que se presentaban con
sus comparieras enfermeras del hospital. Destacd: “se buscé el apoyo del director del hospital
psiquiatrico en ese entonces, se le solicito que nos respaldara en la situacion [en relacion a
los desacuerdos con la enfermeria], entonces él respaldo e hizo una serie de documentos

obligando a eso”.

Asi pues, en relacién a la solucién de los obstaculos presentados en su trayectoria, dos
psiquiatras coincidieron en haber manejado las dificultades que se les presentaron por medio
del trabajo con sus psicoterapeutas, los cuales les brindaron diferentes estrategias para
enfrentar y resignificar las problematicas, en relacion, el Doctor Ramirez menciond “trate de
adaptarme de la mejor manera, fue con mi analista para poder manejar el malestar que me

provocaban estas situaciones”.

En lo que respecta a logros profesionales, tres doctores coincidieron en destacar que el
acompariar los procesos terapeuticos de sus pacientes, viendo asi que los progresos y
resultados de estos los llena de satisfaccion, en este sentido la doctora Trujillo mencion6
"verlos desarrollando todas sus capacidades de crear, de sentir, de amar, de vivir... "
También, dos psiquiatras comentaron que cambiar la vision de lo que es la salud mental y la
psiquiatria ha sido importante en su trayectoria, asi resaltan la importancia del trabajo
interdisciplinar para brindar una atencion integral a sus pacientes. En relacion a lo anterior, el

doctor Rojas mencioné: “Haber cambiado un poco el manejo o la mejor vision de lo que es la
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psiquiatria, que no son pepas, sino que es todo un manejo integral, que es como el hilo que es
capaz de unir varias disciplinas. Entonces soy capaz de armar un equipo con trabajo social,

psicologia, terapia ocupacional, neuropsicologia, médicos generales”.

Por otra parte, dos psiquiatras sefialaron que el recibir reconocimiento por parte de sus
colegas, estudiantes y en el &mbito académico, es algo que los hace sentir llenos de
gratificacion. Por lo tanto, el doctor Céspedez comentd “cuando recibo mensajes de alguno
que fue mi alumno desde EEUU, agradeciendo por lo que les ensefie y diciéndome profe pase

x especializacion, francamente me siento muy gratificado”

Por el contrario, el doctor Restrepo siente que su proceso de formacién ain no ha
finalizado y que la psiquiatria es una profesion que requiere de constantes actualizaciones y
crecimiento teorico, practico y humano, asi comenté "siento que todavia hace falta mucho por

aprender y por hacer como profesional, pero mucho mas como persona".

De la misma manera, en relacion a las competencias que deben tener los profesionales
en psiquiatria, dos psiquiatras destacaron la importancia de la responsabilidad, disciplina'y
organizacion para poder cumplir con los diferentes compromisos que se les presente en su
gjercicio como psiquiatras. En relacion a lo mencionado, el doctor Restrepo comentd: “Un
psiquiatra debe tener pasién por lo que hace, independencia en lo que hace, disciplina,

responsabilidad y ser honestos consigo mismo”.

Asimismo, dos psiquiatras sefialaron la importancia de poder integrar los diferentes
enfoques tedricos, con el fin de tener una perspectiva integral del paciente; en relacion a esto,
el doctor Rojas sefialo " buscamos preocuparnos por el cerebro y por la persona de manera
integral”. Por su parte, tres psiquiatras destacan habilidades como empatia, capacidad de
relacionarse con otros y trabajar de manera interdisciplinar, y enfatizaron en la importancia de
una buena formacion académica. "Debe tener una muy buena formacion en psiquiatria, tener
muy buenas relaciones interpersonales para tratar a los pacientes y colegas, entender que la
gente cuando esta enferma de la mente esta en una condicién de vulnerabilidad, tratar de
ponerse en los pies de los demés, entonces también tratar de entender el rol de las demas
profesionales como psicologia, terapia ocupacional, trabajo social, y como esta articulacion

bien hecha contribuye a tener un mejor impacto en el paciente”. (Doctor Hernandez).
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Por ultimo, el doctor Ramirez coment6 la importancia del autocuidado y llevar
proceso con el analista, también, destacd que, debido a la pandemia, se dio cuenta de que es
necesario que todos los profesionales en psiquiatria desarrollen competencias en telesalud,
menciono que: "'si uno como psiquiatra no esta bien o no tiene su propio proceso, uno No
puede acompafiar el proceso de otras personas"”. En cuanto a la doctora Trujillo, comento
que es necesario que un psiquiatra en la actualidad tenga habilidades de compromiso y
activismo a nivel social, enfatizd en: "mas conciencia social, sean mas solidarios y mas

combativos, no deben de ser tan fragiles, tan acomodados, ni ser tan sumisos".

Categorias Emergentes

Para finalizar la presentacion del analisis de los resultados, se abordaran las categorias
emergentes de esta investigacion. Asi, en primer lugar, un aspecto mencionado con
recurrencia por los psiquiatras fue el impacto que ha tenido y tiene la corrupcion en su
trayectoria profesional. Esta categoria se denomind como percepcion frente a la

administracion de recursos publicos-privados.

De esta manera, se pudo evidenciar como la corrupcion ha influido directamente los
procesos de intervencion de los psiquiatras, tanto en el sector publico como en el privado, al
afectar sus herramientas de trabajo. Asi, la doctora Trujillo expreso6 que la corrupcién es un
fendmeno que se visualiza en las instituciones donde labora, lo cual le ha afectado en su
praxis como profesional, y también le ha impactado en su bienestar personal, asi refirio “e/
reflejo de la corrupcion de ve en las decisiones de la administracion, el recorte de recursos y
las decisiones de los directivos . Por su parte, el doctor Restrepo hizo referencia a este
aspecto al exponer su percepcion sobre las politicas publicas en salud mental, menciond la
falta de cobertura en salud mental y las dificultades en el acceso a los servicios de salud;
resaltdé “si simplemente eso [la corrupcién] no pasara, no se tendrian que hacer reformas
tributarias o de ley; pero cada dos o tres afios hay que hacer reformas tributarias para

aumentar impuestos porque ya no alcanzan lo que se roban”.

En relacion a lo anterior, el doctor Rojas indico: “creo que lo que cambiaria [de las
politicas publicas en salud mental] seria la corrupcion porque en el papel todo esta perfecto,
el problema es que no se lleva a la practica real por eso mismo, por las malas

administraciones y la corrupcion”. En este mismo apartado, el doctor Céspedez destacd como
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dentro de los aspectos culturales de la sociedad colombiana esté presente la corrupcion,
mencionando asi que “Colombia es considerado el pais mas corrupto del mundo” y, en este
sentido, recalco como a lo largo de la historia del pais esta problematica ha estado presente y

ha influido en las politicas pablicas de salud mental.

La segunda categoria emergente hace referencia al impacto de la pandemia en los
procesos de intervencion. Asi, todos los psiquiatras mencionaron como la pandemia les ha
impactado e influido en su ejercicio profesional de la actualidad, de manera que han tenido
que hacer uso de la teleconsulta apoyandose de las TICS para poder llevar a cabo sus

funciones como psiquiatras.

En este sentido, el doctor Rojas hizo referencia la ruptura de vinculos fisicos en sus
procesos de intervencion y la necesidad de adoptar estrategias novedosas en la atencion
psiquidtrica; relatd que “sobre todo cuando hubo la pandemia en pleno furor, no nos dejaban
ver a los pacientes, entonces lo haciamos por medios digitales y habia buena aceptacion”. Al
mismo tiempo, el doctor Rojas afiade que la implementacion de herramientas digitales le
permitio expandir su intervencion a nivel internacional, pues menciond que “ahorita con toda
la situacion de la pandemia, he estado atendiendo pacientes no solamente de Cali, sino que
también de otras ciudades e inclusive de Estados Unidos”. En contraste, la doctora Trujillo
menciono que en su experiencia hubo dificultades en la implementacion de la teleconsulta
puesto que los pacientes no contaban con acceso a las herramientas tecnologicas y de

conectividad requeridas.

Otro aspecto a sefialar es el impacto de la pandemia en las rutinas laborales y
personales; ya que implicd una reestructuracion en las estrategias laborales de intervencion,
implementando herramientas que anteriormente no habian sido utilizadas para la atencion en
salud mental, de manera que el doctor Céspedez expreso: “ha sido un proceso de aprender a
hacerlo desde casa y a poder acomodarnos con la familia, con las cuales compartimos esta
casa el trabajo de uno, la educacion de la nieta, mis clases, pero bien cada quien tiene como

un rincon y tratamos de que no nos afecte la bulla de uno al otro.”

Finalmente, dos psiquiatras se refirieron a los aspectos positivos de la implementacion
de las TICS a causa de la pandemia, y mencionaron que se encuentran en la busqueda de

fortalecer sus habilidades profesionales en herramientas digitales; ademas destacaron la
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importancia de implementar politicas publicas de telesalud. Asi, el doctor Restrepo menciono:
“hay que continuar reglamentando un poco mas ese tipo de circunstancias [telesalud],

especialmente para los que trabajamos en salud mental, porque es necesario ”.
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DISCUSION

En el presente apartado, se realizara la discusion por objetivos de la investigacion,
relacionando los resultados obtenidos con el marco tedrico y empirico presentado

anteriormente.

En esta medida, el primer objetivo especifico establecido en el estudio fue conocer las
caracteristicas de la intervencion en psiquiatras con pacientes mentales, en relacion a lo
anterior, se pudo observar que la percepcion de autonomia frente a los procesos de
intervencion con pacientes mentales, es limitada en la medida que depende de diferentes
factores ajenos a la determinacion de los profesionales; asi, los aspectos normativos del
sistema de salud y las jerarquias administrativas que se movilizan fundamentalmente por
intereses econdmicos de las instituciones, se pueden relacionar con la ralentizaciéon en la
prestacion de servicios, la inadecuada distribucion financiera y la carencia de una atencion de
calidad en salud mental (Latorre et. Al, 2005; OMS, 2008; OMS, 2013).

De esta manera, uno de los aspectos en el que se puede observar dicha dicotomia de la
autonomia profesional, es el establecimiento de tiempos de atencién; puesto que al laborar
dentro de una institucion que preste servicios de salud mental, ya sea del sector publico o
privado, el psiquiatra debe regirse por los parametros de atencion estipulados, pese a que, en
ocasiones, su criterio profesional no concuerde. En esta medida, se evidencid un acuerdo por
parte de los psiquiatras respecto a los tiempos de atencion y las variaciones segun las
caracteristicas del tipo de consulta; teniendo en cuenta el tiempo de experiencia profesional de
los participantes, dicho acuerdo frente a la duracion de la atencion, se puede relacionar con lo
descrito por Pastor (2017), donde se establece que a mayor experiencia profesional se
evidencia mayor adaptacion a las diferentes normas, las cuales son introyectadas por los
profesionales y puestas en practica con los pacientes en espacios institucionales o de consulta

particular.

Otro aspecto fundamental de la intervencion es el trabajo interdisciplinar, lo cual se
identificd como un aspecto en comdn en la trayectoria profesional de los participantes. Asi, el
hecho de que los psiquiatras resalten que, a nivel general, en diferentes momentos de su
practica profesional han tenido que laborar en conjunto con otras disciplinas que impactan en
los procesos de salud y/o salud mental, soporta lo establecido en la ley 1616 (2013), donde se

hace énfasis en el deber de las entidades prestadoras de salud de contar con equipos
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interdisciplinarios competentes, suficientes y adecuados; ademas de tener en cuenta las
recomendaciones de MinSalud (como se citd en Posada, 2011) respecto a que la labor de los
psiquiatras se debe acompariar de otros profesionales con el fin de brindar una atencion

integral y de calidad.

De esta manera, a pesar de que las percepciones del trabajo interdisciplinar por parte
de los psiquiatras son, en general, positivas, resaltando el aporte de una mirada integral a los
pacientes y recomendaciones frente a los tratamientos, las particularidades en las experiencias
al laborar con otros profesionales han permitido a los psiquiatras generar significados
individuales frente al concepto de diferentes disciplinas. Asi, aln se observa cierta preferencia
por profesionales y disciplinas que se fundamenten o empaticen con una vision biomédica; sin
embargo, en concordancia con lo establecido por Lolich et. Al (2012), también se pudo
evidenciar que actualmente se ha fortalecido el reconocimiento del impacto de disciplinas

como la psicologia y el trabajo social en los procesos de intervencién en salud mental.

Por otra parte, respecto al proceso de medicacion, se podria decir que el desarrollo de
la experiencia profesional permite a los psiquiatras adquirir una mirada mas amplia del
paciente y establecer un tratamiento que se ajuste a las necesidades, sintomas y tipo de
diagndstico, pero que también tenga en cuenta aspectos psicosociales. De esta manera, se
puede observar que, pese a que las guias clinicas y protocolos de atencién describen los
procedimientos para el tratamiento medicamentoso de cada patologia mental, las
problematicas en cuanto al acceso, la ralentizacion en la entrega y dificultades a nivel
econdmico, en general, han llevado a los profesionales a buscar alternativas farmacoldgicas
que sean accesibles a los pacientes y que, al mismo tiempo, cumplan su funcion frente a la

disminucion de los sintomas (OMS, 2013).

Ademas, se observO que actualmente hay una percepcion positiva frente a la
implementacién de tratamientos no farmacoldgicos que generen un impacto positivo en el
proceso de recuperacion (Nufez, 2020). Por tanto, los profesionales de psiquiatria estan
mostrando interés en involucrar intervenciones de disciplinas como la psicologia, trabajo
social y terapia ocupacional, que se enfoquen en alcanzar la evolucién del paciente por medio
de estrategias no medicamentosas y fomentar la adherencia al tratamiento medicamentoso; a
la vez que aportan en el desarrollo de procesos de promocion y prevencion en salud mental
(Lolich et al., 2012; Franco et al., 2020; Cordoba, 2009).
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Para poder comprender los aspectos psicosociales que se relacionan con los cambios
de la intervencion de los psiquiatras, y que se establecieron como segundo objetivo del
estudio, es fundamental, en primer lugar, conocer las funciones que realizan estos
profesionales; asi, como lo menciona Minsalud (2016) los psiquiatras ejercen atencion
primaria, y seguimiento del tratamiento a sus pacientes, esto coincide con lo encontrado en la
presente investigacion, en la cual los psiquiatras destacan realizar atencion prioritaria, de
urgencia, y consulta externa. Como aspecto diferenciador a lo establecido por el ministerio de
salud frente a las funciones de los profesionales de psiquiatria, se encontré que los
participantes del presente estudio afiaden a su rol profesional labores de investigacion y

docencia universitaria.

De esta manera se evidencid que los procesos motivacionales frente a las funciones y
desempefio laboral impactan la atencion en salud mental; haciendo énfasis en la importancia
de la satisfaccion laboral y el disfrute del quehacer profesional lo cual aporta a bienestar
integral de los psiquiatras. Asi, un aspecto a destacar es que a nivel nacional se presenta una
alta demanda de atencion en salud mental y la oferta de profesionales no es equivalente a la
necesidad actual, por lo tanto, hay una sobrecarga laboral en los psiquiatras del pais. Frente a
esto Ansoleaga (2015) destaca que la alta carga en la demanda a nivel personal, relacional y
profesional afecta la prestacion del servicio de los funcionarios de salud, posibilitando la
presencia de sintomas de burnout. Debido a dicha carencia de profesionales de salud mental,
se observd que los participantes de esta investigacion deciden continuar laborando pese a
tener la edad para jubilarse, a causa de la responsabilidad social que presentan frente a su rol
profesional, y el reconocimiento de la necesidad presente frente a la atencién en salud mental.
(Bedoya et al., 2020; Lara et al., 2011; MinSalud, 2018; OMS, 2013; Scott, 2010)

Otro de los factores psicosociales que influye en la satisfaccion laboral de los
psiquiatras es la diferenciacion de condiciones laborales que se presentan en los sectores
publicos y privados, destacando aspectos como las herramientas de trabajo, el espacio de
consulta, las posibilidades de tratamiento, el equipo de profesionales que intervienen en los
servicios, entre otros. Por lo tanto, las diferentes experiencias, dentro de estos sectores han
permitido una significacién de los aspectos relacionados a los procesos de intervencion, lo
cual conlleva a la percepcion actual de satisfaccion laboral de los profesionales. (MinSalud,
2014). En relacion con lo anterior es fundamental destacar el papel que cumplen las

estrategias de afrontamiento y autocuidado que presentan los profesionales de la salud, ya que



64

contrarrestan la percepcion negativa de su labor (Bascufian et al.,, 2011), destacando
actividades como el ejercicio, asistir a psicoterapia, y el cuidado de la alimentacion.

Por otra parte, se identificé que los profesionales de psiquiatria a mayor trayectoria,
adaptan su ética profesional en busqueda del bienestar de su paciente, ya que se evidencia que
la prioridad clinica de los profesionales de psiquiatria es lograr optimizar la recuperacion
funcional de los pacientes propiciando asi su bienestar fisico y mental (Lahera et al., 2016).
En relacion con lo anterior, se evidencié que a mayor trayectoria, los psiquiatras se adaptan a
partir de sus experiencias, priorizando en su praxis la ética profesional, lo cual da cuenta de lo
mencionado por Pastor (2017) frente a la facilidad de ajuste y adaptacion de las normas éticas
en la medida que haya mayor experiencia laboral en los profesionales.

Dentro de estos aspectos psicosociales que se relacionan con los cambios en la
intervencion, el apoyo social intralaboral le permite a los psiquiatras conformar equipos
interdisciplinarios de trabajo, mediante lo cual se establecen redes de apoyo con sus colegas
los cuales facilitan el reconocimiento de la trayectoria de cada uno, por lo tanto cuentan con
una percepcién positiva respecto al apoyo intralaboral con sus equipos de trabajo, esto les
posibilita tener un abordaje integral del paciente puesto que permite a los psiquiatras tener la
opcion de contar con otras opiniones profesionales que pueden aportar a los procesos de
intervencion (Posada, 2011; la ley 1616 del 2013; Restrepo y Jaramillo, 2012; Ruiz et al.,
2020).

No obstante, un factor diferenciador encontrado fue que los psiquiatras perciben que
sus colegas mas jovenes carecen de conciencia de grupo, empatia y reconocimiento de sus
logros profesionales, lo cual dificulta construir una red de apoyo con los equipos que cuentan
con profesionales recién egresados. Asi como lo destacaron Bascufian et al. (2011) entre
mayor edad, los profesionales de la salud presentan una mayor percepcién del prestigio social
en comparacion a los profesionales de menor edad. En relacion con lo expresado, la rotacion
del equipo de salud con profesionales mas jovenes impacta el ambiente laboral de los
psiquiatras puesto que se dificulta la socializacion y apoyo con dichos profesionales.

También se encontré que, el tener claridad frente a la construccion de su rol
profesional, les permite a los psiquiatras llevar un ejercicio ético en su praxis, logrando asi
empatizar con los pacientes, tal como lo menciond Latorre et al. (2005); puesto que pese a la
alta demanda asistencial en salud, logran empatizar con el dolor del paciente, en esta misma
linea es importante mencionar que en su rol como psiquiatras, los profesionales logran
identificar y diferenciar las situaciones que viven en sus hogares con lo que acontece en el

consultorio, por lo cual la salud mental se fomenta desde el autocuidado (Lara et al., 2011).
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Ahora bien, en lo que respecta a el contexto social es importante mencionar que
Colombia en uno de los paises con mayor indice de violencia, farmacodependencia, pobreza y
desigualdad, por lo que la autovaloracion en torno a la salud mental se encuentra afectada por
la situacion de vulnerabilidad, edad y género (Arango et al., 2008; ONSM, 2017) estas
problemaéticas sociales son reconocidas por los profesionales en psiquiatria puesto que las han
evidenciado de manera transversal en sus pacientes. En esta medida es importante mencionar
que los participantes destacan que dichas situaciones les genera un impacto emocional, no
obstante, se destacan que presentan recursos adaptativos que les permite afrontar dicho
impacto en busqueda del bienestar de sus pacientes, resaltando asi la sensibilidad social,
procesos de fortalecimiento y psicoeducacion que buscan realizan tanto con los pacientes
como con sus familias, al destacar la importancia de fomentar la salud mental desde la
atencion psicosocial en primer nivel tanto con el paciente como con la comunidad. (Lara et
al., 2011).

Pese a que la ley 1616 del 2013 estipula que el MinSalud debe garantizar el desarrollo
continuo de los profesionales de la salud, los psiquiatras de esta investigacion afirmaron no
haber recibido actualizaciones, apoyo econdémico, ni materiales para realizar los procesos de
formacion continua por parte de esta entidad, en este sentido, se percibe que no hay un
cumplimiento de las politicas publicas, lo cual influye en la calidad y cobertura de la atencion
de sus pacientes. (OMS, 2013). Esto se puede relacionar con la falta de inversion
gubernamental en los procesos de salud mental (OMS, 2008). Dado lo anterior, los
participantes reconocieron la importancia de establecer programas de prevencion y
tratamiento adaptados a las condiciones sociales del entorno, con el fin de cerrar las brechas
entre las legislaciones y la practica médica. (Franco et al. 2020).

Ahora bien, dado que el personal de la salud es un recurso fundamental en los sistemas
de salud (MinSalud, 2018) es fundamental brindar las condiciones necesarias de trabajo para
poder prestar un mejor servicio, no obstante, los psiquiatras de esta investigacion sefialan que
las condiciones laborales son precarias, no hay cumplimiento frente a la consignacion de
honorarios y en ocasiones no se cuenta con cobertura de seguridad social. Asimismo, sefialan
la importancia de expandir la cobertura del sistema de salud para servicios de psicoterapiay a
su vez poder incluir la telesalud en los procesos de intervencidn, puesto que esto permitira
ofrecer un servicio eficaz y tener un mayor alcance a los pacientes de poblaciones rurales.
(Pérez et al., 2019; Ramos et al., 2020).

Por su parte, en relacion al tercer objetivo de la investigacion que abarca los aspectos

relacionados con la experiencia profesional de los psiquiatras, se puede observar que, en
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primer lugar, al hacer referencia a los procesos de formacion académica, se evidencia una
percepcion positiva y una valoracion de la educacion de su época como superior 0 mas
completa que la actual, por tanto, se percibe que las reformas curriculares que ha tenido la
formacion en medicina ha sido un retroceso, ya que, segun estos, en los nuevos profesionales
no se evidencian competencias integrales que favorezcan la atencién en salud mental. Lo
anterior se puede relacionar con que el hecho de a mayor edad y experiencia, la percepcion
hacia los cambios de los nuevos sistemas y regulaciones es negativa, a la vez, que pueden
afectar las relaciones interpersonales en el sitio de trabajo (Bascufian et al., 2011; Cedillo et
al., 2019; Ruiz et al., 2020)

En consecuencia a lo anterior, si el proceso de formacion de medicina y psiquiatria es
deficiente o carente, podria ser un factor que influye en que los estudiantes no elijan esta
profesion, puesto que contiene aspectos integrales de formacion y préactica profesional; por
ende, se obtiene una poca oferta de psiquiatras para responder a las necesidades de salud
mental que se presentan en el pais (Arango et al., 2008).

Por otra parte, es posible observar una constante necesidad por realizar actualizaciones
académicas; asi, el pertenecer a grupos de investigacion y compartir experiencias con sus
colegas, permite el aprovechamiento del conocimiento que presentan estos profesionales, a la
vez que promueve el establecimiento de redes de apoyo que soporten el desarrollo profesional
(Alarcon, 2009; Castro, et al., 2018). Asi pues, la humanizacién en salud y los trastornos del
estado del animo son temas de interés en las actualizaciones académicas, que responden a las
necesidades de profundizacion en salud mental que se presentan en el pais (Arango et al.,
2008). Por consiguiente, se encontrd que el interés de los profesionales en psiquiatria por
realizar actualizaciones internacionales se puede relacionar con la deficiencia presente en el
pais respecto a los procesos de formacion y actualizacion profesional especializada en su
campo, ya que se presenta la posibilidad de acceder a procesos de formacion por medio de las
TICS.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la trayectoria implica un movimiento y, por ende,
se encuentra en constante transformacién, se destacan diferentes aprendizajes significativos
relacionados con la practica profesional, donde se enfatiza en la necesidad de mantenerse en
constante formacion, teniendo en cuenta el impacto de estos procesos en la calidad del
servicio y en su percepcion como profesionales, generando asi cambios en su intervencion a
lo largo del tiempo (Bourdieu, 1997).

Por otra parte, en lo que respecta al uso de las TICs, cabe resaltar que la coyuntura

social actual aumentd el uso de las teleconsulta en los procesos de intervencion; asi, se puede
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observar que hay una necesidad latente de formacién en el uso de herramientas tecnoldgicas
para la atencion en salud mental. También, es importante sefialar que las condiciones sociales
del pais han dificultado el desarrollo de esta estrategia y, por ende, genera brechas de acceso
para la atencion de algunos pacientes mentales (MinSalud, 2018; Pérez et al., 2019; Ramos et
al., 2020).

Ahora bien, a nivel de la percepcion de la practica laboral, cabe resaltar el impacto que
tienen las caracteristicas de la institucion en la que se labora. De esta manera, hay una
diferenciacion entre las condiciones establecidas en el sector publico, privado y de consulta
particular, que influyen en la manera en que los profesionales en psiquiatria prestan sus
servicios; se destacan aspectos como la jerarquia de autoridades, burocracia, el rol profesional
y el nivel de autonomia, especificamente frente a la toma de decisiones respecto al tratamiento
de los pacientes (Muylaert et al., 2015).

Por su parte, respecto a la percepcion del impacto de su rol como psiquiatras, se podria
decir que los profesionales de esta disciplina poseen una vocacion de servicio que los lleva a
considerar que su aporte a la sociedad y sus logros laborales se fundamentan en la capacidad
de brindar una atencion de calidad, modificar el concepto negativo que tiene la sociedad sobre
la salud mental e impactar de manera positiva en el bienestar de las personas que presenten
alteraciones en su salud mental, con el fin de lograr una armonia en las diferentes areas que

los componen (Velasquez, 2007).

De esta manera, se considera que los profesionales en psiquiatria se enfrentan a
diferentes retos en la actualidad, que podran ser abordados en la medida que haya vocacion,
formacion académica de calidad, una vision integral de los individuos, que se prioricen los
tratamientos que cuenten con la participacién de diferentes disciplinas, empatia con los
pacientes y el reconocimiento de que los psiquiatras también son seres humanos que deben
velar por el cuidado de su salud mental (Castro, et al., 2018; Cedillo et al., 2019; Nufez,
2020; Ruiz et al., 2020).

A partir del andlisis anteriormente realizado, se puede concluir que actualmente los
profesionales en psiquiatria presentan una vision integral de los pacientes, la cual requiere de
la participacion de un equipo interdisciplinario que es reconocido por estos profesionales
como fundamental en el disefio y aplicacion de tratamientos; también, cabe destacar el papel

que desempefian las practicas relacionadas con intervenciones familiares y comunitarias.
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Por otra parte, es importante sefialar que los psiquiatras presentan una alta carga
laboral debido a la demanda actual en salud mental y la poca oferta de psiquiatras. De esta
manera, hay una necesidad latente en prestar servicios que promuevan el cuidado de la salud
mental en los profesionales y, a su vez, fortalezcan estrategias como las redes de apoyo

institucionales para responder a la alta demanda que se evidencia en la actualidad.

Otra conclusion a destacar es . Este aspecto es fundamental debido a las
condiciones sociales actuales y las necesidades de la poblacion colombiana en relacion a la
salud mental; asi, se deben tener en cuenta factores como la cobertura, el acceso a
herramientas tecnoldgicas, formacion en aspectos éticos, capacitacion en nuevas estrategias

de intervencion, entre otros.

Ahora bien, respecto a los aportes de la presente investigacion, se pudo establecer que
el conocer las trayectorias de los psiquiatras, permite identificar desde su experiencia, cuales
son las falencias en la prestacion de los servicios de salud mental y, asimismo, posibilita
reconocer las brechas puntuales existentes entre lo que se establece en la legislacion y la
puesta practica; lo anterior, puede ser una oportunidad de mejora para los futuros
profesionales de psiquiatria y, a su vez, es un llamado a las entidades gubernamentales de
tener en cuenta la perspectiva y experiencia de los profesionales de la salud mental para la
participacién activa de los profesionales de la salud mental en el desarrollo de propuestas de
leyes y politicas publicas relacionadas. Lo anterior, mediante la sistematizacién del
conocimiento teodrico-practico de los profesionales de psiquiatria, la cual podria soportar la
mejora de la atencion en salud mental, a partir de la construccion de protocolos que tengan
presente la realidad de los pacientes y las condiciones del servicio.

De igual manera, esta investigacion permitio reconocer la importancia de fomentar y
fortalecer las redes de apoyo en los profesionales de psiquiatria, y el equipo interdisciplinario
en diferentes entidades de salud tanto publicas como privadas, ya que esto permite reforzar
los conocimientos teorico-practicos y la atencion a los pacientes de manera integral. En
relacion con lo anterior, las diferentes estrategias de adaptacion que utilizan los psiquiatras
ante las dificultades del contexto social les permiten brindar una atencion humana y oportuna
a las demandas de salud mental. En esta medida, se resalta la importancia de fortalecer en el
personal de salud el reconocimiento de los aportes que se pueden hacer desde las diferentes

disciplinas.
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Adicionalmente, el desarrollo de esta investigacion permitié reconocer que a nivel
tedrico el estudio de la trayectoria es clave para la comprension de la praxis de los
profesionales de la salud, asi, el reconocimiento y analisis de las experiencias de formacion
académica y practica profesional, puede llegar a contribuir en la identificacion de falencias en
la formacion disciplinar de los profesionales de psiquiatria, tales como el trabajo
interdisciplinar, el reconocimiento y apropiacion de herramientas laborales relacionadas con
la prestacion de servicios de salud mental y la formacion en TICS.

También, es importante destacar que, a nivel metodoldgico esta investigacion se
enriquecié del analisis de la trayectoria de profesionales que ain contindan laborando y
ejerciendo un rol activo como psiquiatras; analisis que se llevé a cabo teniendo en cuenta el
discurso subjetivo de los profesionales y el significado que ellos le otorgan a su experiencia.
Lo anterior permitio identificar los factores psicosociales que influyen en la préactica, y a su
vez, invita a que se realice una lectura critica, contextualizada y humanizada del rol del
psiquiatra en el sistema de salud mental.

En lo que respecta a las principales limitaciones del estudio, se pueden distinguir en
dos aspectos. En primer lugar, debido a que las investigaciones por medio de analisis de
trayectorias son poco exploradas, se dificultd la consecucion de investigaciones empiricas a
nivel nacional y mundial directamente relacionadas con el presente proyecto.

En segundo lugar, se presentaron dificultades a nivel metodoldgico, relacionadas con
la consecucion de la muestra. De esta manera, la alta demanda de los profesionales y la
especificidad de los criterios de inclusion de la investigacion, afectaron durante la
convocatoria en la consecucién de los participantes, ya que se dificulto contar con el tiempo
para participar en la investigacion; y en consecuencia, se presenté la modificacion del criterio
de inclusién relacionado con la zona en la cual ejerce su practica profesional, ampliandolo al
sur occidente del pais.

Para finalizar, se recomienda a futuras investigaciones relacionadas con la presente
tematica, indagar sobre los aspectos que podrian cubrir las brechas de formacion profesional
gue se ha identificado, haciendo énfasis en el proceso de practicas, rotaciones y residencias de
los estudiantes; también, analizar el impacto de los procesos de formacién en Tics para la
practica profesional de los psiquiatras; ademas, a partir de la identificacion de falencias en los
procesos de formacion de medicina y psiquiatria, es fundamental examinar la influencia de la
inclusion de estrategias relacionadas con el trabajo interdisciplinar, aspectos relacionales y
herramientas laborales que pueden poner en practica los estudiantes de medicina al

desempefiarse en instituciones de salud mental o que tengan interés de especializarse en
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psiquiatria. Por otra parte, se recomienda replicar la metodologia e instrumento del presente
estudio en poblacion de psiquiatras mas jovenes y con menor experiencia profesional, con el

fin de realizar un comparativo.
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Anexo 1
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Instrumento trayectoria de psiquiatras
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Categorias Subcategorias Preguntas
Informacion e Nombre
sociodemografica/rapport e FEdad

Nivel de formacion

Especialidad o subespecialidad
Tiempo de experiencia profesional
¢Cuales han sido los sectores en los
que ha laborado a lo largo de su
trayectoria?

Caracteristicas de la Autonomia:
intervencion:

Trabajo interdisciplinar:

Medicacion:

¢Qué tanta autonomia tiene usted en
la toma de decisiones respecto a las
intervenciones que realiza en el lugar
que labora?

¢Cémo organiza los tiempos de
atencion y las actividades que debe
cumplir para dar respuesta a estos?

¢Ha trabajado o trabaja con
profesionales de otras disciplinas?
¢Cuales?

¢Cuéndo considera importante tener
en cuenta a profesionales de otras
disciplinas?

Cuéntenos alguna experiencia
positiva y una negativa que haya
tenido al trabajar con profesionales
de otras disciplinas

Cuéntenos algln desacuerdo que
haya tenido con uno o varios
profesionales de otras disciplinas.
¢ Como lo resolvig?

¢ Cuales son los criterios
profesionales que tiene en cuenta
para realizar prescripciones
farmacoldgicas o remisiones a
psicologia?

¢Existe algun protocolo para la
prescripcion de psicofarmacos en las
instituciones en las que ha laborado?
¢Cual?

¢Coémo maneja la influencia del
servicio de salud (EPS) en la
adherencia al tratamiento
medicamentoso de sus pacientes?



Aspectos psicosociales:

Demanda psicoldgica:

Apoyo Social
intralaboral:
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¢Como maneja la influencia de la
familia en la adherencia al
tratamiento medicamentoso de sus
pacientes?

¢Como maneja las creencias que
podrian influir en la adherencia al
tratamiento medicamentoso?

Cuéntenos cudles son las funciones
que realiza en un dia laboral

¢ COmo se siente respecto a las
funciones que realiza en la
actualidad?

¢ Como influye su satisfaccion
laboral en la atencion a sus
pacientes?

¢ Qué estrategias personales le han
permitido desarrollar mejor su
trabajo a lo largo de su experiencia
laboral?

¢ Qué aspectos cambiaria en relacion
a las funciones que realiza en su
sitio de trabajo?

¢A lo largo de su trayectoria ha
tenido alguna experiencia en la que
se presenten dilemas éticos? ¢Como
lo resolvig?

¢ Considera que su salud fisica o
mental se ha visto afectada a causa
de su carga laboral?

¢Con quién se relaciona
frecuentemente en su trabajo?
¢Como se siente respecto a su
relacion con otros profesionales en
su lugar de trabajo?

¢Considera gque lo que siente
respecto a las relaciones laborales
afecta sus intervenciones? ;Cémo?
Describa qué tan importantes son
para usted las relaciones sociales
dentro de su ambiente laboral

¢ Cual es su percepcion sobre el
apoyo por parte de sus colegas y
jefes para enfrentar tareas complejas
dentro de su lugar de trabajo?



Cambios en la
intervencion:

Contexto social:

Formacion disciplinar:

Experiencia Profesional:
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¢Como considera que las situaciones
que vive en su hogar le afectan en el
ejercicio profesional?

¢Como han influido las
problematicas sociales del pais en su
practica profesional?

¢De qué manera las politicas
publicas de salud mental en
Colombia han influido en sus
practicas como profesional?
¢Cambiaria alguna de estas politicas?
¢Por qué?

¢Como fue su experiencia de
formacion académica?

¢Qué tipo de actualizaciones
académicas ha recibido?

¢Qué lo motivo a realizar dichas
actualizaciones?

¢ Cudles son las fuentes con las que
cuenta para enterarse acerca de las
ofertas de formacién académica?
¢Cudles han sido los aprendizajes
mas significativos que ha tenido a lo
largo de su experiencia profesional?
¢Cudl ha sido su experiencia de
formacion con el uso de las Tics?
¢Actualmente utiliza alguna
herramienta tecnoldgica para sus
funciones profesionales? ¢ Cuales?

¢Cuales son las diferencias de sus
experiencias laborales previas en
comparacion con el lugar de
desempefio actual?

A lo largo de su trayectoria, ;Qué
dificultades ha tenido que afrontar en
su practica profesional y como lo ha
resuelto?

¢ Cuél es el mayor logro profesional
que ha tenido hasta el momento?

A partir de su experiencia ¢Qué
competencias personales y
profesionales considera que debe
tener un psiquiatra en la actualidad?
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Anexo 2.

Validacion de jueces

Validacién por jueces expertos

Formato de validacién de contenido por jueces expertos

Criterios de evaluacion Observaciones
Jurado 1 Jurado 2
Categoria Subcategoria Preguntas i i
Claridad PertinencialbicaciérClaridad [C707eN<1a 4y i Jurado 1 Jurado 2
Esencial
1|23 . 2 E] 1 2 (1|2 |32 (1|2 3 1 2
Datos
pocio Nombre x
pmograficos
Edad x
Nivel de
formacion

Tiempo de
experiencia
profesional

No es claro que
aporta
especificamente
esta

un

dentro de su

decisiones

informacién, Es importante
Tiempo que sugiero tener en cuenta si
lleva x preguntar si|la labor es
laborando en tienen alguna | realizada en lo
lugar actual sub especialidad | publico o en lo
¥ si la ejerce, si| privado.
labora mas en
consulta externa
o en
hospitalizaciéon.
caracteristi | Autonomia L No es claro a que
cas de la| Eslagestién |1-£C6mo son se refiere "toma
intervencio ¥ toma de los procesos de decisiones”,
n Hace | (ecisiones de toma de entiendo que se .
{;f‘;r?irggioﬁ del decisiones x refieren a la | €A que procesos
plicact profesional | respecto ala autonomia en el |se refieren?
Se p{g]ccr:ﬁ;gi acerca de las | intervenciéon manejo de
particulares situaciones con sus tiempo en citas y
por parte de cotidianas pacientes? tratamientos v




profesional
acreditado,
con el fin de
aportar a la
compresion
de las
problematic
as, la
reducciéon
del malestar
v la
prevencion
de
ocurrencia
de los
mismos
{Bados,
2008).

actividad
laboral, lo
cual se
presenta
cuando el
psiquiatra
puede
administrar
su ritmo de
trabajo,
distribuir
sus
descansos,
organizar
sus tiempos
v dindmicas
de trabajo

terapéuticas con
los pacientes,
como tipo de
medicamentos y
hospitalizacién.
Esto estaria en
funcién de las
aseguradoras en
salud y del tipo
de afiliacién del
paciente. Como
es la vinculacién
del profesional
con el sistema de
salud.
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2. éCémo
organiza los

Sin comentario.

Sin comentario.

(Eament del ;
tiempos de
Nacional, aten-ci.én y las
2015). actividades
que debe
cumplir para
dar respuesta
a estos?
3..Como A qué se refiere | Esta deberia ser
maneja la posibilidades de | la primera
posibilidad de decidir frente a las | pregunta de esta
decidir frente a intervenciones, no | categoria
. las es muy claro. entendida como la
intervenciones libertad de actuar.
que realiza con
sus pacientes?
Trabajo 1.s.Cuando Deberia iniciar por | Son dos
interdisciplin | considera preguntar si | preguntas deben ir
ar importante trabaja con otros | separadas.
Es la | tener en profesionales. Si

integracion de
conocimiento
s tedricos y
practicos de
maltiples

profesionales
al abordar un
fenomeno

social, lo cual
permite  una

respuesta
eficaz frente a
ciertas
necesidades,
va que
presenta una
solucion
holistica e
integradora
de la realidad
(Carvajal,
2010)

cuenta a otros
profesionales?
&Que
profesionales
tendria en
cuenta?

la respuesta es si,
con cuales y luego
de que manera.

2.;,Cual es su
opinién
respecto al
concepto de
otros
profesionales
de la salud
mental en
cuanto al
tratamiento de
sus
pacientes?

experiencias
positivas ¥
negativas con

No veo la | Deberia
pertinencia de | redactarse con
esta pregunta, | base en si se lo
creo que en la |refiere otro
anterior podria | profesional o si es
estar incluida. Otra [uno al que llama
forma de | para atender
preguntar seria | interdisciplinariam
pedir relatar | ente.

3.,Como ha
manejado o
manejaria los
desacuerdos
en el concepto
con otros
profesionales
de la salud
mental?

primerc sobre el

tipo de
desacuerdos ¥
luego como los ha
enfrentado.

Sugiero preguntar | Sin comentario.

1.6Cudl es el
protocolo que
sigue para la

prescripcién

A qué se refiere
con protocolo, que

especificamente.

Creo que puede ir
de segunda,

desean saber | opcional.




Medicacion
Es todo

de
psicofarmacos
?
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No es claro.

proceso de
administraci
on o
prescripcion
de uno o
mas

medicament
os para el
tratamiento

2. ¢ Cuales
son los
criterios

profesionales
que tiene en
cuenta para
realizar
prescripciones
farmacologica
s7?

Creo que esta
pregunta no es
pertinente ya que
se supone que
son profesionales
y su criterio esta
dado por esta
condicion.

Esta deberia ser
la primera
pregunta de esta
categoria.

de alguna
enfermedad,
en el que
intervienen
diferentes
actores,
tales como
quienes
prescriben
los
medicament
os, aquellos
que los
dispensan vy
los

3. ;CoOmMo su
intervencion
se ve
influenciada
por los
diferentes
actores que
intervienen en
el proceso de
medicacion?

SAclara mejor vy
puntualizar si se
refiere a
dificultades en
suministro por
EPS? A cuidado
de familiares N
pacientes en
adquirir y tomar
juiciosamente a
tiempo los
medicamentos?,
icalidad y precio
de las
farmaceéuticas?

Sin comentario.

consumidore
s o
supervisores
de la
correcta
administraci

4 s Como
maneja las
creencias que
podrian influir
en la
adherencia al
tratamiento
farmacologico?

on del
farmaco.
Ademas, en
este proceso
intervienen
factores
como “la
falta de
conocimient
o suficiente
acerca de su
prescripcién
y utilizacion,
factores
economicos
y culturales,
creencias
arraigadas
en las
comunidade
S,
comunicacio
n deficiente
entre las
personas
que
prescriben vy
los
pacientes, vy
escaso
cumplimient
o de la
correcta
prescripcién

terapéutica”
(OMS, 2009,
pP.7; Real
Academia
Nacional
Medicina,
2011)

de

Sin comentario.

Sin comentario.

Categoria 2

Subcategoria

Preguntas

Criterios de evaluacién

Observaciones

Jurado 1

Jurado 2

Clarida
d

Pertinenci
a/

Esencial

Ubicacio

Clarida
d

Pertinenci
a/

Esencial

1|2|3

1|2 3

1|2

1|2|3

1|2 3

Jurado 1

Jurado 2




Aspectos
psicosociales
Daza y Bilbao

(1997) los

definen como las
condiciones que
se presentan en
una situacion
laboral y se
encuentran
directamente
relacionadas con
el contenido del
trabajo, la
organizacion y la
tarea realizar,
estas tienen la
capacidad de
afectar en el
bienestar fisico,
psicologico y
social del
trabajador como
la ejecucion del
trabajo.

Demanda
psicoldgica

Segun
Karasek
como se cité
a Garcia
(2004) esta
hace
referencia a
la carga de
trabajo
percibida por
el
profesional,
la cual, si se
presenta con

1.;Cuales
son las
funciones
que realiza
en el
ejercicio de
su profesion?
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Sin Si
comentario. | hablando de
intervencion.
Especificar
Consulta

primera vez,
terapia,

organizacion de
un servicio. etc.?

se esta

2;Como se Sin Sin comentario.
siente comentario.
respecto a

las funciones
que realiza
en la

actualidad?

una baja
autonomia
en relacién a
rol
profesional,
genera una
tensién
psicolagica
inherente
que a largo
plazo puede
producir un
deterioro en
la salud fisica
y mental de

la persona, lo

3. &, Como
influye su
satisfaccion
laboral en la
atenciéon a
sus
pacientes?

Sin Sin comentario.

comentario.

cual afectaria
en su
intervencion
y ejercicio
laboral.

4. ,Que
estrategias
personales le
han
permitido
desarrollar
mejor su
trabajo a lo
largo de su
experiencia

sin
comentario.

Sin comentario.

cambiaria en
relacion a las
funciones
que realiza
en su sitio de
trabajo?

laboral?
5. sQue Ssin Sin comentario.
aspectos comentario.

6. cComo ha
manejado o
manejaria
situaciones
donde sus
valores
personales
sean
contradictorio
s con las

demandas

Sugiero
preguntar
primero si
ha tenido

situaciones
en las que
hubiera
tenido
dilemas
éticos vy si,
como los

Sin comentario.



Apoyo
Social
intralaboral:
este abarca
las

relaciones
sociales que
se
constituyen

en el
ambiente de
trabajo

comprendida
s en términos
cuantitativos

y el grado de

laborales?
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resolvio.

7.
¢ Considera
que su salud
fisica o
mental se ha
visto
afectada a
causa de su
carga
laboral?

Sin
comentario.

Sin comentario

1. ¢, Con
quién se
relaciona
frecuenteme
nte en su
trabajo?

Sin
comentario.

Sin comentario.

2;,Como se
siente
respecto a su
relacion con
otros
profesionales
en su lugar
de trabajo?

Sin
comentario.

Sin comentario.

3.Describa
qué tan
impaortantes
son para
usted las
relaciones
sociales
dentro de su
ambiente
laboral

Sin
comentario.

Sin comentario.

4. ;Cual es
su
percepcion
sobre el
apoyo por
parte de sus
colegas y
supervisores
para
enfrentar
tareas
complejas
dentro de su
lugar de
trabajo?

Suprimiria
supervisore
s, pondria
jefe de
servicio o
del hospital,
depende de
donde
trabaje el
sujeto.
Supongo
que lo van a
hacer con
profesionale
s
empleados.

Sin comentario.




Contexto
social

Son aquellas
circunstancia
s que se
originan en el
ambito de
interaccion
personal del
trabajador,
como lo es el
familiar,
cultural,
educacional

socioeconom
ico, las
cuales
influyen en la
percepcion
de los
trabajadores
acerca de su
ambito
laboral, por
lo que
influyen en
su
desempefio
laboral e
impactan su
salud mental
(Observatori
o Vasco de
Acoso Moral,
2012)
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la pregunta
no es
acorde con
la definicion
yva que en
esta no se
mencionan
el contexto
laboral sino
familiar,
socio
econémico,
educacional
vy cultural.

Esta pertenece
al grupo anterior
apoyo social.

1. ¢Como el
contexto
laboral ha
afectado su
proceso de
atencion a
pacientes?

2. ;Como
considera
que las
situaciones
que vive en
su hogar le
afectan en el
ejercicio
profesional?

Sin

comentario.

Sin com

3. sComo
han influido
las
problematica
s sociales del
pais en su
practica
profesional?

Sin

comentario.

Sin com

4. ¢De que
manera las
politicas
publicas de
salud mental
en Colombia
han influido
en sus
practicas
como
profesional?

Sugeriria Sin com
preguntar si
cambiaria
algo, y si,
que seria y
X como




Cambios en la
intervencion:

hace referencia
al ajuste entre la
practica inicial y
la actual del
profesional, en
el cual, esta se
modifica y se
transforma en
una nueva
intervencion.
Esto se logra
gracias ala
interaccion
entre la persona
y el contexto
que lo rodea,
por medio de
dos fuerzas
importantes las
cuales son:
fuerza de
resistencia y de
contacto
(Maristany,
1998)

Formacién
disciplinar

Es el avance
del
conocimient
o del
profesional,
para
contribuir en
la sociedad a
través de la
prestacion
de su
servicio, lo
cual se logra
mediante el
manejo del
conocimient
o, ya sea por
el reemplazo
ola
integracién
de este. Lo
anterior,
permite que
el
conocimient
o se
transforme
en destrezas
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1. ,Como ha
sido su
experiencia
de formacion
académica?

Sin
comentario.

Creo que debe ir
en pasado a no
ser que se aclare
que todo es un
aprendizaje.




o
competencia
s necesarias
para
responder a
los cambios
sociales
(Chapa y De
Jesus
Martinez
Chapa,
2007).
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academica?

5. ;Cuales
han sido los
aprendizajes
mas
significativos
que ha
tenido a lo
largo de su
experiencia
profesional?

Sin

comentario.

Debe
segunds:

6. ;Cual ha
sido su
experiencia
de formacion
con el uso de
las Tics?

Sin

comentario.

Sin com

7.
SActualment
e utiliza
alguna
herramienta
tecnologica
para sus
funciones
profesionales
? ¢ Cuales?

Sin

comentario.

Sin com

2. Que tipo
de
actualizacion
es
académicas
ha recibido?

Sin

comentario.

Sin com

3. ,Queé lo
motivo a
realizar
dichas
actualizacion
es?

Sin

comentario.

Sin com

4. jCuales
son las
fuentes con
las que
cuenta para
enterarse
acerca de las
ofertas de
formacion

Sin

comentario.

Sin com




Experiencia
Profesional:

Es la
adquisicién
de
conocimient
os a lo largo
del ciclo
vital. Lo cual,
le permite al
profesional
seleccionar
la
informacion
que necesita
para cumplir
con los
requisitos
necesarios
de su cargoy
afrontar las
diferentes
situaciones
que se
puedan
presentar en
su ejercicio
profesional a
nivel
personal y

relacional.
Asimismo, es
la relacién
directa entre
mas afios de
vida y mas
experiencia
laboral (Luz,
2015).
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Es Se debe
demasiado | especificar en
amplia y | términos del
luego en las | campo de
preguntas accion.
siguientes
se va
especifican
do, sugiero
suprimirla.
1.
Describame
como ha sido
su trayectoria
profesional
2. ;Cudles Sin Opcional si ha
son las comentario. | cambiado mucho
diferencias de lugar trabajo.
en sus
experiencias
laborales
previas a
comparacion
con el lugar
de
desempefio
actual?
3. ¢Cual ha Diferenciar | sExperiencia en
sido la esta qué sentido?
experiencia pregunta Debe ir de
mas con la que |tercera.
significativa indaga por
que ha vivido el mayor
enun logro.
contexto

laboral?
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4. Alo largo
de su
trayectoria,
;Que
dificultades
ha tenido
que afrontar
en su
practica
profesional y
como lo ha
resuelto?

Sin
comentario.

Debe ir de
segunda en este

grupo.

5. ;Cuales
el mayor
logro
profesional
que ha
tenido hasta
el momento?

Sin
comentario.

Sin comentario.

6. A partir de
su
experiencia
& Qué
competencia
s personales
y
profesionales
considera
que debe
tener un
psiquiatra en
la
actualidad?

Sin
comentario.

Sin comentario.




Anexo 3.

Tabla 4
Prueba Piloto:

Categoria

Entrevista inicial

Entrevista final

Observaciones del
entrevistado

Caracteristicas de
la intervencion:

¢ COmo son los
procesos de toma
de decisiones
respecto a la
intervencion con
sus pacientes?
¢COmo organiza
los tiempos de
atencion y las
actividades que
debe cumplir
para dar
respuesta a
estos?

¢Coémo maneja la
posibilidad de
decidir frente a
las
intervenciones
que realiza con
sus pacientes?

¢Cuando
considera
importante tener
en cuenta a otros
profesionales?
¢Qué
profesionales
tendria en
cuenta?

¢Cual es su
opinion respecto
al concepto de
otros
profesionales de
la salud mental
en cuanto al
tratamiento de
sus pacientes?
¢Cémo ha
manejado o
manejaria los

¢Qué tanta
autonomia tiene
usted en la toma de
decisiones respecto
a las intervenciones
que realizaen el
lugar que labora?
¢Como organiza los
tiempos de atencion
y las actividades
que debe cumplir
para dar respuesta a
estos?

¢Hatrabajado o
trabaja con
profesionales de
otras disciplinas?

¢ Cuales?

¢ Cuando considera
importante tener en
cuenta a
profesionales de
otras disciplinas?
Cuéntenos alguna
experiencia
positiva y una
negativa que haya
tenido al trabajar
con profesionales
de otras disciplinas
Cuéntenos algun
desacuerdo que
haya tenido con
uno o varios
profesionales de

e EI
entrevist
ado
mencion
aque
entiende
las
pregunta
sy las
respuest
as que
da, se
orientan
alo
esperado

e El entrevistado
menciona que la
segunda
pregunta no
deberia estar
formulada con
la palabra
“cuando”,
porque se
entiende como
“en qué
momento de su
trayectoria...”
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Aspectos
psicosociales:

desacuerdos en

el concepto con

otros

profesionales de

la salud mental?

¢Cual es el o
protocolo que

sigue para la
prescripcion de
psicofarmacos?

¢Cuales son los

criterios

profesionales

que tiene en

cuenta para o
realizar

prescripciones
farmacoldgicas?

¢Cémo su

intervencion se

ve influenciada

por los diferentes o
actores que

intervienen en el
proceso de

medicacion?

¢Cémo maneja

las creencias que
podrian influir en

la adherencia al o
tratamiento
farmacolégico?

¢ Cuales son las
funciones que
realiza en el
ejercicio de su
profesion? o
¢ COmo se siente
respecto a las

funciones que

otras disciplinas.
¢Coémo lo resolvid?

¢Cudles son los e Las respuestas
criterios del entrevistado
profesionales que se orientan al
tiene en cuenta para objetivo de las
realizar preguntas
prescripciones

farmacoldgicas o

remisiones a

psicologia?

¢Existe algin

protocolo para la

prescripcion de

psicofarmacos en

las instituciones en

las que ha

laborado? ¢ Cual?

¢Como maneja la

influencia del

servicio de salud

(EPS) en la

adherencia al

tratamiento

medicamentoso de

sus pacientes?

¢Cémo maneja la

influencia de la

familia en la

adherencia al

tratamiento

medicamentoso de

sus pacientes?

¢Coémo maneja las

creencias que

podrian influir en la

adherencia al

tratamiento

medicamentoso?

Cuéntenos cuales e El entrevistado
son las funciones responde segun
que realiza en un el objetivo de la
dia laboral pregunta

¢ COmMo se siente

respecto a las

funciones que

realizaen la
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realiza en la
actualidad?
¢Como influye
su satisfaccion
laboral en la
atencion a sus
pacientes?

¢ Qué estrategias
personales le han
permitido
desarrollar mejor
su trabajo a lo
largo de su
experiencia
laboral?

¢ Qué aspectos
cambiaria en
relacion a las
funciones que
realiza en su sitio
de trabajo?
¢Coémo ha
manejado o
manejaria
situaciones
donde sus
valores
personales sean
contradictorios
con las
demandas
laborales?
¢Considera que
su salud fisica o
mental se ha
visto afectada a
causa de su carga
laboral?

¢Con quién se
relaciona
frecuentemente
en su trabajo?

¢ COmo se siente
respecto a su
relacion con
otros
profesionales en
su lugar de
trabajo?

actualidad?

¢, Como influye su
satisfaccion laboral
en la atencién a sus
pacientes?

¢ Qué estrategias
personales le han
permitido
desarrollar mejor
su trabajo a lo
largo de su
experiencia
laboral?

¢ Qué aspectos
cambiaria en
relacion a las
funciones que
realiza en su sitio
de trabajo?

¢Alo largo de su
trayectoria ha
tenido alguna
experiencia en la
que se presenten
dilemas éticos?
¢Como lo resolvio?
¢Considera que su
salud fisica o
mental se ha visto
afectada a causa de
su carga laboral?

¢Con quién se
relaciona
frecuentemente en
su trabajo?

¢ COmo se siente
respecto a su
relacién con otros
profesionales en su
lugar de trabajo?
¢Considera que lo
que siente respecto
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Cambios en la
intervencion:

Describa qué tan
importantes son

par usted las

relaciones

sociales dentro o
de su ambiente

laboral

¢Cual es su

percepcion sobre

el apoyo por

parte de sus o
colegas o

supervisores para
enfrentar tareas
complejas dentro

de su lugar de

trabajo?

¢Como el .
contexto laboral
ha afectado su
proceso de
atencion a
pacientes?

¢ Como considera
que las
situaciones que
vive en su hogar
le afectan en el
ejercicio o
profesional?

¢Cémo han

influido las
problematicas

sociales del pais

en su practica
profesional? o
¢De qué manera

las politicas

publicas en salud

mental en

Colombia han

influido en sus

practicas como
profesional?

¢COmo ha sido
su experiencia de
formacion

a las relaciones
laborales afecta sus
intervenciones?

¢ Como?

Describa qué tan
importantes son
para usted las
relaciones sociales
dentro de su
ambiente laboral
¢Cual es su
percepcion sobre el
apoyo por parte de
sus colegas y jefes
para enfrentar
tareas complejas
dentro de su lugar
de trabajo?

¢Como considera
que las situaciones
que vive en su
hogar le afectan en
el ejercicio
profesional?

¢ Como han influido
las problematicas
sociales del pais en
su préactica
profesional?

¢De qué manera las
politicas publicas
de salud mental en
Colombia han
influido en sus
précticas como
profesional?
¢Cambiaria alguna
de estas politicas?
¢Por qué?

¢ Como fue su
experiencia de
formacion

Las respuestas
del entrevistado
se enfocan al
objetivo de las
preguntas
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académica?

¢Que tipo de o
actualizaciones
académicas ha
recibido?

¢Qué lo motivo a
realizar dichas
actualizaciones?
¢ Cuales son las
fuentes con las
que cuenta para
enterarse acerca
de las ofertas de
formacion
académica?

¢ Cuales han sido .
los aprendizajes

mas

significativos

que ha tenido a

lo largo de su
experiencia

profesional? o
¢Cual ha sido su
experiencia de
formacién con el

uso de las TICs? .
¢Actualmente

utiliza alguna
herramienta

tecnoldgica para

sus funciones
profesionales?

¢Cuales?

Describame .
cdémo ha sido su
trayectoria

profesional

¢ Cuales son las
diferencias de

Sus experiencias
laborales previas o
en comparacion

alas

experiencias de

su trabajo actual?

¢Cual ha sido la
experiencia mas

académica?

¢Que tipo de
actualizaciones
académicas ha
recibido?

¢Qué lo motivo a
realizar dichas
actualizaciones?
¢Cuales son las
fuentes con las que
cuenta para
enterarse acerca de
las ofertas de
formacion
académica?
¢Cuales han sido
los aprendizajes
mas significativos
que ha tenido a lo
largo de su
experiencia
profesional?
¢Cual ha sido su
experiencia de
formacion con el
uso de las Tics?
¢Actualmente
utiliza alguna
herramienta
tecnoldgica para
sus funciones
profesionales?

¢ Cuéles?

¢Cuales son las
diferencias de sus
experiencias
laborales previas en
comparacion con el
lugar de desempefio
actual?

Alo largo de su
trayectoria, ¢Qué
dificultades ha
tenido que afrontar
en su practica
profesional y como
lo ha resuelto?

A nivel general,
el entrevistado
menciona que
considera que
las preguntas
son pertinentes
y permiten
abordar lo
relacionado con
el objetivo de la
investigacion.
Dice que la
metodologia y
el disefio del
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significativa que
ha vivido en un
contexto laboral?
e Alolargodesu
trayectoria, ¢(Qué
dificultades ha

instrumento son
apropiados.

¢Cuél es el mayor
logro profesional
que ha tenido hasta
el momento?

A partir de su
experiencia ¢Qué
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tenido que competencias
afrontar en su personales y
practica profesionales
profesional y considera que debe
cémo lo ha tener un psiquiatra
resuelto? en la actualidad?

e Cudlesel
mayor logro

profesional que
ha tenido hasta el
momento?

e A partir de su
experiencia ¢qué
competencias
personales y
profesionales
considera que
debe tener un
psiquiatra en la
actualidad?

Anexo 4.
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA POBLACION MAYORES DE EDAD

Estimado(a) participante

Desde la asignatura TRABAJO DE GRADO |, a cargo por el docente Maria Teresa Cuervo
Varela, las estudiantes Carem Granada Romero, Mariana Rios Rodriguez y Mdnica Romero
Cacerez, pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, estan llevando a
cabo la investigacion “Trayectoria del ejercicio profesional de seis psiquiatras que laboran
en la ciudad de Cali”, dado que este procedimiento es un requisito para obtener el titulo de
psicélogas, el cual tiene como objetivo general analizar la trayectoria de psiquiatras en la
atencién de pacientes con enfermedad mental.

Se le invita a participar en la investigacidn, que se llevara a cabo mediante la realizacion de
una entrevista semiestructurada. Este instrumento consta de 37 preguntas, que se estiman
ser abordadas en un tiempo promedio de una hora, no obstante, se entiende que el tiempo
estipulado puede variar segun cada participante, por lo cual, podria tomarse mas tiempo del
estimado. Su participacién no contara con beneficios directos ni remuneraciéon econdmica,
sin embargo, se considera como un aporte valioso para el cumplimiento del objetivo
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propuesto en este estudio. Frente a los posibles riesgos de la investigacion, se puede decir
gue son considerados menor que el minimo, debido a que solamente se llevara a cabo la
recoleccién de la informacion con personas que decidan participar voluntariamente en el
estudio. Antes de aceptar o rechazar su participacién en la investigacién, debe de tener en
cuenta lo siguiente:

e La decisién de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE vy
VOLUNTARIA.

® Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente
CONFIDENCIALES, por el contrario, se utilizard un pseudénimo para identificarlo.

® En el transcurso del estudio usted podrd SOLICITAR informacién actualizada sobre el
mismo.

e En el transcurso del estudio usted podra RETIRARSE en cualquier momento,
agradeciendo que nos informe las sus razones.

® NO recibira ningln beneficio econdmico por su participacion.

e NO tendrd que hacer un gasto econémico durante su participacion.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49,
50 y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la
Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente
a aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los
articulos 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15 y 16 de la Resolucidn No. 008430 de 1993 que regula de los
aspectos éticos de la investigacién en seres humanos en areas de la salud.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el
siguiente Consentimiento Informado.

Una vez leida y comprendida la informaciéon anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento
informado implica autorizacién para yo realizar una entrevista semiestructurada

Yo, , identificado con CC. declaro que he sido informado(a) de
los objetivos, fines del presente estudio a realizar por estudiantes de la Pontificia
Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la

participacién en esta investigacion. Se firma a los dias __ del mes del afio 2020.
FIRMA PARTICIPANTE TESTIGO 1

Nombre: Firma

CC: Nombre:

Teléfono: CC:

TESTIGO 2 Firma del ESTUDIANTE 1

Firma CAREM GRANADA ROMERO

Nombre: 1.143.870.108

CC: caremgranada@hotmail.com




Firma del ESTUDIANTE 2

MARIANA RiOS RODRIGUEZ
1.143.996.065
marianariosrodriguez99@gmail.com

Firma del docente encargado/a
Ana Marcel Uribe Figueroa
Docente
Ana.uribe@javeriancali.edu.co

Firma del ESTUDIANTE 3

MONICA ROMERO CACEREZ
1.118.566.837
monica.romero.decimo@gmail.com
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