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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo general comprender cuéles son los conocimientos,
creencias y practicas de los profesionales de la salud pertenecientes a IPS de la ciudad de Cali
sobre la atencién psicolégica de los pacientes. Los objetivos especificos buscaban: primero,
identificar los conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud sobre la
atencion psicoldgica que reciben los pacientes derivados a psicologia; segundo, describir las
practicas de los profesionales de la salud con respecto a la atencién psicoldgica que reciben los
pacientes; y, establecer pautas de accion que permitan optimizar las remisiones a servicios de
atencion psicoldgica. El tipo de estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo. La recoleccion de
informacion se realizo a través del cuestionario ‘COCREP’. La muestra estuvo conformada por
53 médicos. Los datos se analizaron a través del programa SPSS y analisis de contenido para las
respuestas a las preguntas abiertas. En cuanto a los resultados, se identificd que el 58.5% de los
profesionales no reciben informacion sobre los criterios basicos de remision a psicologia durante
su formacion académica; del mismo modo, el 54.7% consideran no poseer herramientas para
abordar una crisis emocional en sus pacientes. Referente a las practicas de los profesionales de la
salud respecto a la atencion psicolégica de sus pacientes, 54.7% de los participantes
reconocieron brindar recomendaciones a sus pacientes en lugar de remitirlos a un profesional de
psicologia. Y finalmente, se establecieron pautas de accién que permitiran optimizar las
remisiones a servicios de atencion psicologica.
Palabras clave: atencién primaria, profesionales de la salud, atencion psicoldgica, salud mental,

remision, conocimientos, creencias, practicas.



INTRODUCCION

Actualmente, el sistema de salud, en su estructura, presenta una serie de barreras a nivel mundial,
especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos, donde entre el 76% y 85% de las
personas con trastornos mentales graves no reciben atencion oportuna, ademas de tener una baja
inversion en comparacion de otros servicios de salud, mientras que, en los paises de altos
ingresos del 35% al 50% de las personas reciben tratamiento o atencion. Ahora bien, las politicas
y legislaciones sobre salud mental en algunos paises, no son suficientes para abordar los
problemas de salud mental presentes en las personas; esto sumado a la escasez de personal
capacitado para hacer frente a las necesidades de los pacientes con trastornos mentales, afectando
la posibilidad de prestar un servicio integral y en pro del bienestar de la comunidad, lo cual
incide en las tasas de mortalidad a nivel mundial relacionado con enfermedad mental
(Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2013).

A partir de una revision bibliogréfica global realizada por Irarrazaval et al. (2016), donde
se profundizo en diferentes estudios, se evidencio que el 17% de las personas han tenido una
enfermedad mental en los Gltimos 12 meses, siendo la poblacién femenina quien presenta mayor
prevalencia en los trastornos del &nimo 7.3% y ansiedad 8.7%, sin embargo, los hombres son
quienes tienen una mayor prevalencia en el trastorno por sustancia con un 7.5% y las mujeres un
2,0%. Adicionalmente, un 29% refieren haberla tenido en algin momento de sus vidas, a pesar
de representar cifras sumamente elevadas, s6lo un 39% recibe un tratamiento oportuno por parte
de los entes reguladores de salud.

En similitud con lo antes mencionado, Baxter et al. (2013), llevaron a cabo una revision
bibliogréfica de datos epidemioldgicos sobre trastornos de salud mental a nivel mundial,
mediante los cuales se reviso tanto su nivel de cobertura como limitaciones. A través de la
revision de 77.000 fuentes de datos sobre trastornos depresivos, de ansiedad, de la alimentacion
especificos. Se encontrd que las limitaciones en cobertura y servicios ofrecidos en salud mental
es baja e inequitativa, a pesar de la alta prevalencia y mortalidad a nivel mundial.
Adicionalmente, para la mayor parte del mundo, los trastornos mentales son algo invisible y
siguen siendo un problema de baja prioridad en comparacion con otros problemas de salud
importantes.

De manera analoga, desde un punto de vista enfocado hacia la salud mental integral es



relevante identificar los desafios que presenta el sistema de salud al momento de la
implementacion, por lo cual, Suls et al.(2019), pretendieron describir los desafios que presenta la
prevalencia de la multimorbilidad para el bienestar, la prevencién y el tratamiento médico en
EEUU a traves de un articulo tedrico, el cual abarca diversos términos como: multimorbilidad,
etiologia, prevencion, autogestion y cuidado clinico. Ahora bien, los resultados, apuntan a que, la
multimorbilidad, al tener una alta prevalencia a nivel internacional, presenta desafios importantes
para el sistema de salud. Dentro de los desafios que emergen, se direccionan hacia los pacientes,
proveedores de atencion médica, sistemas de atencién médica y sociedad en general por la
ausencia de conocimiento en relacion a la etiologia, prevencion y tratamiento de aquellas
personas que se encuentran con multiples afecciones de salud. Otro desafio consiste en que la
medicina comprenda la relacion que existe entre lo bioldgico, psicolédgico y social, siendo los
psicélogos quienes pueden tener un impacto en la atencién médica por su mirada holistica del
individuo.

Por otro lado, en una revision bibliografica realizada por Buitrago et al. (2016), aborda la
importancia de la adaptacion de un modelo biopsicosocial por parte de los profesionales que
brindan la atencion a los pacientes, debido a que la actitud de estos profesionales ante las
personas con un trastorno mental, tiene un impacto en la esperanza de vida de dichos pacientes, a
causa de esto, el 65% de las personas con trastornos mentales graves no recibe un tratamiento
adecuado a pesar de la existencia de intervenciones eficaces, dado que los profesionales de la
salud no se encuentran debidamente capacitados para la deteccion temprana y tratamiento
oportuno, generando una de las principales falencias en el sistema de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante reconocer que la atencion primaria es el
primer contacto que tienen las personas para acceder a servicios de salud mental, este modelo
integra el acceso para el 70% de la poblacion espafiola con trastornos mentales y se basa en la
prevencion, deteccién y derivacion de las patologias. Por lo cual, el trabajo interdisciplinar es de
suma importancia para el diagnéstico y tratamiento de problemas de salud mental, pues si bien el
médico brinda un diagnostico en primera instancia, este se centra en el sintoma; en cambio, los
profesionales en psicologia tienen en cuenta la evaluacion psicodiagnostica, de este modo, se
evidencia la existencia de grandes diferencias entre el diagnostico de ambos profesionales
(Pérez-lbafiez et al., 2015).

En ese sentido, un estudio epidemioldgico realizado en América Latina y el Caribe por



Kohn et al. (2005) revisaron datos disponibles sobre el uso de los servicios de salud mental a fin
de evaluar la magnitud de la brecha en la atencion psiquiatrica a partir de publicaciones y base de
datos. Encontraron que, en promedio 31,1 millones de adultos han requerido atencién en salud
mental en algin momento de sus vidas, ademas identificaron una relacién inversa entre estrato
socioecondmico y la prevalencia de muchos trastornos psiquiatricos, lo cual se refleja en la
busqueda de atencion especializada. En América Latina y el Caribe la brecha de la atencion de
los trastornos mentales es grande, el déficit de tratamientos que se evidencio en las cifras
correspondientes a la utilizacion de servicios reveld que cerca de 63% de las personas con
esquizofrenia no recibian ningun tratamiento, del mismo modo se aplicaba a 89% de las que
padecian trastornos afectivos y un 99% de las que tenian trastornos de ansiedad.

A proposito de la salud mental en la regién Latinoamericana y Caribe, Rodriguez (2011),
realizaron una descripcion de la situacion y los desafios que presenta la salud mental en este
territorio y la ardua transicion desde el modelo antiguo, donde no se tenia una visién holistica de
los pacientes a un modelo comunitario. Se identifica una brecha de tratamiento significativa con
respecto a los trastornos mentales, pues se encontré que mas del 60% de las personas que
enferman no reciben ninguna clase de atencion; esto implica que la morbilidad por trastornos
mentales es un problema evidente para el sistema de salud en América Latinay el Caribe, pues
los trastornos mentales son un factor de riesgo para el padecimiento de otras enfermedades y
puede afectar tanto la busqueda de ayuda como el tratamiento de los pacientes. Por otro lado, se
evidenciaron deficiencias en lo que se refiere a legislaciones y recursos destinados a la salud
mental y se hace énfasis en la adaptacion de la implementacion de un modelo integral de salud,
donde se comprendan las necesidades psicosociales de la poblacion, analizando los factores que
influyen en la condicion de salud de las personas. Ademas, la estigmatizacion que rodea el tema
de la salud mental discrimina y aisla a las personas con trastornos mentales.

En cuanto a Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2018a) se encuestaron 15.351 personas, donde se encontrd que, el 52% de
los adultos tiene uno 0 mas sintomas de ansiedad, el 80% presenta de 1 a 3 sintomas depresivos y
el 11% califica como positivo para trastornos mentales. Por lo cual las cifras concuerdan con las
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2008) en el programa de accién

para superar las brechas de salud mental a nivel internacional junto con el Banco Mundial;



ambos refieren que el 14% de la carga mundial en términos econémicos puede atribuirse a los
trastornos mentales debido al déficit de recursos y las fallas atencionales.

Teniendo en cuenta las limitaciones que se presentan en la atencion de salud mental en
Colombia, Rojas-Bernal et al (2018) realizaron un estudio en el cual, por medio de 315
referencia bibliogréficas sobre los aspectos historicos de la salud mental en Colombia, en el cual
encontraron que 10 de cada 100 adultos y 12 de cada 100 adolescentes tienen algin sintoma que
sugiere la presencia de un trastorno mental. Con lo cual, en Colombia se elaboraron nuevos
lineamientos en salud mental que dieron como resultado la inclusion de procedimientos y
medicamentos en el plan obligatorio de salud con el objetivo de brindar tratamientos mas
amplios y oportunos a esta poblacion. Sin embargo, la atencion de este servicio de salud
continud limitado y no por carencia de leyes y planes, sino, por variables actitudinales, sociales y
estructurales propias del sistema de salud.

En similitud con el estudio anterior, Caicedo (s.f) realizé un andlisis de las politicas de
salud mental en el Valle del Cauca donde se evidencio que un 40% de la poblacién ha padecido
alguna vez en su vida algun trastorno de salud mental, siendo los trastornos de ansiedad y de
estado de animo los mas frecuentes. Adicionalmente, las alarmantes cifras de mortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento a nivel nacional, las cuales equivalen al 2,53 por cada
100.000 habitantes, esto teniendo en cuenta que dichos trastornos estan conformados por mas de
100 diagnosticos clasificados segun la CIE 10. Asi mismo, a nivel departamental, en el afio 2016,
el Valle del Cauca fue el departamento que presentd mas alta mortalidad con una tasa de 2,73
ubicandose sobre la medida nacional. Todo esto se relaciona con el funcionamiento del sistema
de salud en el pais, el cual determina que la psicologia y psiquiatria corresponden al nivel Il de
atencion, causando asi una limitada y baja cantidad de derivaciones a atencion mental
(Ministerio de salud y proteccion social, 2018b).

Asimismo, en la ciudad de Cali, el Boletin de la Secretaria Municipal reporté un total de
1.475 casos de intento de suicidio en el afio 2018, lo cual representa un aumento del 4% con
respecto al 2016; también se encontr6 que el 46% de los intentos de suicidio presentaron intentos
previos, es decir, eran reincidentes. Los principales factores asociados son los conflictos de
pareja y los problemas econdémicos; de igual forma, los principales factores de riesgo son los
trastornos mentales, aunque el 89% de las personas implicadas en el reporte poseian acceso al

servicio de salud (Secretaria de Salud, 2018).



Hasta ahora, a lo largo de las cifras epidemioldgicas presentadas se destacan falencias
como la estructura burocratica del sistema de salud, la falta de personal capacitado como
médicos, psiquiatras, psicdlogos y trabajadores sociales en los sistemas de salud; adicionalmente,
factores culturales como la actitud de los profesionales de la salud hacia pacientes con trastornos
mentales o que requieren atencién en salud mental son algunos de los obstaculos que impiden la
atencion eficaz y oportuna en los distintos sistemas sanitarios, generando barreras en la
prestacion de servicios integrales a los pacientes por parte de las entidades pertinentes,
acrecentando los gastos de inversion en contingencia y debilitando los programas de capacitacion
y prevencién. De este modo, se encuentra que los profesionales de la salud cuentan con recursos
y herramientas limitadas para enfrentar situaciones o casos con pacientes que requieren servicios
de salud mental, pues su conocimiento sobre trastornos mentales es escaso y esto se refleja en
practicas como la falta de accion interdisciplinar y decisién respecto a derivaciones, en este caso,
a atencion psicologica; impactando en la poca y limitada cantidad de acceso a servicios de salud
mental.

De acuerdo con la problematica expuesta, se realiza una revision de los antecedentes que
nos brinda un panorama internacional sobre el papel que juega la atencion psicoldgica en los
sistemas de salud actuales.

En ese sentido, la investigacion de Fernandes et al. (2016) realizada en Brasil, Espafia y
Portugal, tenia como objetivo conocer el discurso de los psic6logos respecto a sus practicas en
los servicios de salud de atencion primaria, secundaria y terciaria, para lo cual, realizd un estudio
de campo comparativo de caracter descriptivo participando 107 profesionales de los tres paises
seleccionados. En los resultados, los psicélogos mencionan que no tienen claridad sobre sus
funciones dentro de sus intervenciones en el nivel de atencion primaria de salud, por lo cual, de
manera inicial y oportuna no logran actuar en conjunto con los equipos de salud basica en las
intervenciones de promocién de salud, ni establecer un contacto directo de relacién terapeuta-
paciente, donde se genere la confianza necesaria para la interaccion durante la sesion, lo cual, es
muy importante desde el primer contacto con el paciente. Lo anterior, debido a la escasa
formacidn por parte de los profesionales en cuanto a salud publica y comunitaria, impidiendo
una vision desde todos los aspectos que componen e interactian con los pacientes, los cuales
inciden en su condicion de salud.

Siguiendo con la misma perspectiva de la formacion de los profesionales, en Espafia, un



estudio realizado por Moreno et al. (2018) tenia como objetivo adaptar y analizar las propiedades
psicométricas del cuestionario médicos de atencion primaria y salud mental (MAPSAM-14) para
medir las opiniones y percepciones en relacion a la salud mental. El estudio contd con una
metodologia cuantitativa donde participaron 145 médicos de atencion primaria del Hospital
Regional de Malaga. El cuestionario fue disefiado especificamente para médicos y enfermeras,
por medio de 3 dimensiones desglosadas en 25 items de escala tipo Likert. En el estudio se
encuentra que los médicos son claves dentro del sistema sanitario publico para la prevencion, el
diagnostico y tratamiento en los trastornos de salud mental, pues son estos los que detectan los
primeros sintomas en pacientes. Adicionalmente, la percepcion de los médicos respecto a la
relacion entre atencion primaria y salud mental, resulta atil para la planificacion y el desarrollo
de medidas que apuntan a brindar una atencién de calidad a los pacientes con estas condiciones.

Por otra parte, en cuanto al sistema de salud en el que se encuentran los profesionales de
la salud mental, Tejedo (2018), analizo las derivaciones de las primeras citas en un centro de
salud mental durante un afio para comparar las caracteristicas de las derivaciones segun fueron
destinadas a atencion psiquiatrica o psicolégica. Mediante un estudio cuantitativo, se analizaron
898 derivaciones de atencion primaria a psicologia clinica y psiquiatria del Centro de Salud
Mental de Adultos de Badalona, Espafia. Se realizé un andlisis comparativo a partir de 14
variables, entre las cuales se encontraban: edad, especialidad a la que fueron derivados, prioridad
de la derivacion, lugar de la primera visita, medicacion, diagnostico y asistencia. Al finalizar el
estudio, se concluyo que existen caracteristicas diferenciales con respecto a las derivaciones
psicoldgicas y psiquiatricas; como las expectativas de los médicos frente a la atencion oportuna
que reciben los pacientes derivados a psicologia, debido al excesivo tiempo de espera y la tasa de
ausencias, las cuales influyen en la forma de derivacion, pues solo 294 pacientes fueron
remitidos a psicologia frente a 604 derivados a psiquiatria. Del mismo modo, el 65% de los casos
son remitidos por centros especializados en salud mental y sélo el 34% son enviados de centros
béasicos de salud. Por otra parte, los médicos refieren que el nUmero de pacientes que se
encuentran en tratamiento psicofarmacoldgico al momento de ser derivados fue del 64%,
especialmente los de mayor edad, quienes demuestran tener mejoria frente a los sintomas a
comparacion de la poblacion méas joven y menos medicada lo cual seria un factor decisivo en las
derivaciones desiguales.

Otro tema relevante para comprender las limitaciones que enfrenta el sistema de salud



mental fue abordado en una investigacion realizada en Esparia por Navarro y Trigueros (2019)
que tuvo como objetivo conocer el impacto de los procesos estigmatizantes en los profesionales
de la salud mental, por lo cual realizaron una revisién bibliografica de 38 articulos. Se logré
identificar que la mayor parte de los estudios se han centrado en las creencias y estigmas de los
enfermeros que trabajan con pacientes diagnosticados con trastornos mentales, teniendo una
menor representacion en los estudios los psiquiatras y psicologos. Respecto al objetivo
planteado, se logré vislumbrar que las creencias de los profesionales de la salud no distan de la
poblacion general sin conocimiento especializado en salud mental, pues se encuentran varias
similitudes en las creencias y estigmas. Por otra parte, se encontrd que los profesionales de la
salud que tienen continuo contacto con los pacientes desarrollan estigmas que suelen generar
actitudes paternalistas que tienden a la infantilizacidn junto con un lenguaje estigmatizador que
eclipsan lo manifestado por el paciente, impactando en los diagndsticos de los mismos.

Por otra parte, en Reino Unido se realiz6 una investigacion cuyo objetivo era examinar si
las percepciones de los profesionales de la salud mental sobre sus pacientes repercuten en la
atencion que brindan a los usuarios. Este estudio se realizo a través de metodologia mixta con
260 participantes, mediante un cuestionario y 3 grupos focales. Como resultado se obtuvo que
los psicdlogos son mas empaticos que los médicos; mientras los psiquiatras son mas competentes
que los psicologos, pero menos extrovertidos, serviciales, empaticos y agradables. Asi, pues, el
estudio concluye que, de acuerdo a la experiencia percibida de los psiquiatras ante sus pacientes
con problemas de salud mental més severos, se fortalece y mantiene el estigma. Por lo cual,
mencionan la importancia de trabajar sobre el estigma y en la mejora de los servicios del sistema
de salud, promoviendo tanto el bienestar del paciente como la capacitacion de los profesionales
de la salud (Ebsworth y Foster, 2017).

En cuanto a las brechas culturales que enfrenta el sistema sanitario, una revision tedrica
llevada a cabo por Knaak et al. (2017) en Canada, cuyo objetivo fue identificar las barreras de
acceso y atencion de calidad creadas por procesos de estigmatizacion a nivel de estigma personal
e interpersonal, ademas de identificar soluciones que puedan ser implementadas dentro de las
estructuras existentes. En este estudio se identificaron y definieron algunas fuentes de estigma en
la salud tales como actitudes y comportamientos negativos, pesimismo terapéutico, falta de
confianza y habilidades; ademas del estigma en la cultura laboral; a partir de esto, se encontrd

que el 79% de los pacientes manifestaron haber experimentado discriminacién por parte de los



profesionales de salud, mientras un 53% fue testigo u observo discriminacion impartida por
profesionales de salud hacia pacientes. Adicionalmente, se evidencian barreras en el acceso a
servicios de calidad; donde las diferentes caracteristicas o formas de estigmatizacion en areas
sanitarias generan consecuencias importantes en la atencion, pues las actitudes que tienen los
profesionales con sus pacientes, impactan en la comunicacion y confianza entre profesional y
paciente, e, lo cual se puede observar en la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.

Asimismo, en Africa, para dar cuenta de los conocimientos sobre la salud mental que
poseen los profesionales de la salud, Spagnolo et al. (2018) realizaron un estudio sobre los
conocimientos, actitudes y autoestima con respecto a la salud mental de profesionales en
atencion primaria (PAP) que trabajan en la zona metropolitana de TUnez; a través de analisis
descriptivos y modelos de regresion, mediante cuestionarios con constructos sobre practicas,
conocimientos y actitudes sobre la salud mental dentro la labor que realizan 112 médicos del
sector publico. En este estudio se encontrd que los profesionales de la salud tenian mayor
conocimiento sobre los sintomas relacionados con depresién, psicosis y el abordaje después de
intento de suicidio; asi mismo, conocian la distincion entre salud mental y fisica.
Adicionalmente, comenzaron a creer mas en sus capacidades para abordar la depresion y
ansiedad. No obstante, la mayoria de los profesionales tenian poco conocimiento y algunos mitos
sobre los trastornos mentales y el uso de sustancias. Asi, pues, se concluye que los profesionales,
aunque participan en el cuidado de salud mental, presentan debilidades en cuanto a competencias
para abordar aspectos de salud mental, lo cual genera problemas en el area de atencion primaria,
pues afecta la interaccion entre médico-paciente y la derivacion o remision.

Asi pues, los estigmas en la salud, evidenciados en una investigacion realizada por Wahl
y Aroesty-Cohen (2010) quienes revisaron 19 estudios a lo largo de 5 afios en EE. UU con el
objetivo de comprender las actitudes que tienen las personas, especialmente las que brindan
servicios de salud mental, sobre los trastornos psiquiatricos. Los resultados mostraron que
existen actitudes positivas entre los profesionales de la salud que trabajan en el area de salud
mental, sin embargo, se presentan actitudes y expectativas negativas con respecto a la aceptacion
social de aquellas personas que padecen enfermedades mentales. Por ende, se recomienda
enfocar la atencion en generar estudios sobre las opiniones y actitudes de los profesionales de
salud mental, asi como de los cuidadores de personas con trastornos psiquiatricos para mejorar

las actitudes.
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En la atencidn de salud mental se requiere el trabajo en conjunto de diferentes
profesiones para mejorar la atencion de los pacientes por lo cual un estudio realizado por
Chomienne et al. (2015) realizaron una busqueda de literatura en PubMed y Google Scholar, en
donde evaluaron la colaboracion entre médicos y psicdlogos en Bélgica y Canada. Para lograr lo
anterior, identificaron las barreras que existen en esta colaboracion y cémo la reforma de
atencion primaria en Canada fomenta la practica colaborativa y las estrategias para mejorar.
Como resultado se obtuvo que el sistema de salud en atencidn requiere de una mejora en las
estrategias para la atencion colaborativa en Canada, mientras que en Bélgica se necesita de una
implementacion en la educacion para fomentar la colaboracion entre ambas disciplinas (medicina
y psicologia). En ambos paises al existir una escasez de psicologos en la atencion primaria, los
médicos generales y los psicélogos tienen una propension a trabajar en conjunto; se encontro que
el sistema no facilita la colaboracion entre médicos y psicélogos debido a que no existe una
definicion del alcance de ambas practicas. Si bien los médicos manifiestan una intencion de
colaborar y trabajar con los psicélogos también informan que desconocen las situaciones en las
cuales los psicélogos estan disponibles para consultas referentes a la salud mental de los
pacientes.

Enfocandose en la misma problematica de la interdisciplinariedad y la formacién
profesional en salud mental Murdoch et al. (2015) realizaron una investigacion correlacional en
Canada, donde revisaron el conocimiento teorico y practico que poseen los profesionales que
trabajan en contextos de salud sobre psicologia al momento de graduarse. La muestra se
constituyé por 196 estudiantes de universidades pertenecientes a la Asociacion de Universidades
de Canada; de los cuales 68 pertenecian al programa de enfermeria, 37 de trabajo social, 18 de
medicina, 23 estudiantes de psicologia, 20 estudiantes de maestria en psicologia clinica, 6 con
doctorado en psicologia y 24 estudiantes de doctorado en psicologia clinica. Se demostrd que es
posible graduarse de un area de la salud sin ninglin curso o capacitacién minima en cuanto a
salud mental. No obstante, los médicos y enfermeras son los profesionales que tienen mayor
contacto con los pacientes desde el primer momento, y, aunque manifiestan sentirse incbmodos y
poco capacitados para atender situaciones referentes a salud mental, usan la medicacion y
ofrecen consejos como solucion a las alteraciones de los consultantes, pero también manifiestan
poco interés en instruirse. Con respecto a la formacion de los trabajadores sociales, los

requerimientos son minimos y se tiende a subestimar los aspectos referentes a salud mental para
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obtener el titulo. Asi, pues, se hace énfasis en el hecho de que en la mayoria de los estados
canadienses las enfermeras y los trabajadores sociales no son aptos para diagnosticar, sin
embargo, generan opciones de tratamiento a los consultantes.

Con base en lo anterior, para obtener una perspectiva del servicio de salud con un
enfoque integral, Farmanova et al. (2017) realizaron una investigacién en Canada la cual tenia
como objetivo examinar el desarrollo de la colaboracion entre médicos y psicdlogos en la
atencion primaria en salud por lo cual durante un afio integraron a dos psic6logos en practicas
médicas de un hospital en Ontario observando la interaccion entre los mismos sin llegar a
facilitar o guiarla, como resultado encontraron que ambos profesionales reportaron un
incremento en la comunicacion, los médicos mencionaron que el acceso a la informacion
psicolégica ayudo a aprender nuevas técnicas de diagnostico, junto con la rigurosidad y
estructura de la evaluacion diagndstica de los psicologos. Sin embargo, los médicos y psicologos
tienen diferentes perspectivas sobre la colaboracion; los psicélogos tenian como objetivo centrar
la colaboracion para la atencién integral de los pacientes, los médicos sin embargo veian la
colaboracion interdisciplinar como un medio para mejorar resultados en la atencion a pacientes.
Esta investigacion concluy6 que el trabajo colaborativo entre médicos y psicologos ayuda en la
aceptacion de las derivaciones reduciendo las ausencias a las primeras citas psicologicas y
mejorando el tratamiento de los pacientes.

En cuanto a la perspectiva del personal médico que cuenta con profesionales en salud
mental integrados en su equipo de trabajo, Miller-Matero et al. (2016) realizaron un estudio en el
Sistema de Salud Henry Ford de Michigan, EE. UU, cuyo objetivo fue explorar la perspectiva
que tienen los médicos de atencion primaria en relacion con los beneficios del autocuidado y del
cuidado del paciente. La investigacion se realizd con 15 médicos de alto nivel y 78 residentes,
los cuales respondieron a encuestas acerca de las opiniones que tenian al momento de referirse a
un psicélogo en el marco de una atencion centrada en el paciente. Con el estudio se pudo
concluir que los médicos en atencion primaria, tienen un interés en la implementacién de un
programa integral de los servicios de salud porque consideran que la salud mental y atencion del
paciente mejora al igual que el nivel de estrés en los médicos, en ese sentido, la satisfaccion del
médico por tener integrados psic6logos en su equipo de trabajo o procesos es del 97.4%, vale la
pena mencionar que el médico es quien hace la recomendacion para que sus pacientes asistan a

psicologia (79.5%), no obstante, s6lo un 10% de los pacientes asisten. Cabe resaltar que los
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médicos consideran que la atencion ofrecida por un psicélogo integrado ayuda al paciente en un
97.4%. Por lo cual, se identifico que los proveedores de salud estan satisfechos al tener un
psicologo en atencidn primaria, debido a que genera una mejoria en los pacientes y reduce el
estrés en los médicos. Sin embargo, la mayoria de las clinicas atn no integra un psicélogo a sus
servicios de atencién primaria debido al desconocimiento de los beneficios para los pacientes y
los mismos profesionales que laboran en dichas clinicas.

A Partir de lo anterior y centrandose en el desempefio de las profesiones de la salud
mental que realizan sus intervenciones de manera colaborativa, Fleury et al. (2019) realizaron un
estudio en Canada, el cual cont6 con dos objetivos, los cuales pretendieron identificar las
variables relacionadas con la percepcion del desempefio en el rol laboral (DRL) e identificar las
variables asociadas. Contd con la participacion de 315 profesionales pertenecientes a equipos
especializados de atencion primaria en salud mental. Para cumplir los objetivos propuestos, se
adapto el cuestionario de roles de trabajo, el cual evalta aspectos tanto individuales como
grupales, percepcion sobre el grupo, estados emergentes y el contexto geografico y
organizacional. A partir del objetivo propuesto, se identificaron multiples variables asociadas
con el desempefio general en el rol laboral en los equipos de trabajo en salud, ademas, se
encontro que el rol desempefiado por cada profesional integrado al trabajo en equipo entre varias
disciplinas, propicié el intercambio de conocimientos, logrando intervenciones integrales a los
pacientes, lo cual se reflejo positivamente en la atencion y la intervencion en prevencion de
enfermedades mentales, pero también en la pronta y eficaz recuperacién de los pacientes en sus
diferentes problemas de salud o comorbilidades.

Sin embargo, cabe resaltar que a partir de un panel llevado a cabo por la Asociacion
Nacional de Psicologos en Estudios Académicos sobre Educacion Interprofesional (IPE) como lo
plantean Ward et al. (2018), se ha hecho un llamado a los profesionales de la salud en la forma
en que adquieren sus habilidades tedrico-practicas. Proponiendo, en ese sentido que el
aprendizaje no debe ser de manera intraprofesional sino que debe ser de manera activa,
propiciando la cooperacion; ya que el objetivo es estimular e implementar el aprendizaje activo
como estrategia educativa, en donde los estudiantes de las diferentes profesiones de la salud
aprenden conocimientos de contenido compartido, ademas de habilidades de colaboracion,
impactando asi, sobre la reduccion de los estereotipos, explorar conceptos, reconocer sus

habilidades y mejorar la vision profesional. En ese sentido, el Instituto para la Mejora de la
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Atencion Médica propone a las instituciones académicas de salud implementar la capacitacion en
programas de trabajo efectivo en entornos de practica colaborativos dirigido a los profesionales
de la salud.

Por otra parte, desde la mirada de los usuarios del sistema de salud, Hammer et al.(2019)
mencionan que los pacientes que buscan ayuda para la depresion u otro problema relacionado
con la salud mental tienen el primer contacto con los médicos de atencion primaria en lugar de
un psicélogo, por lo cual realizaron una investigacion en Estados Unidos en la cual tenian como
objetivo examinar las percepciones de los pacientes que buscaban ayuda psicoldgica y fueron
remitidos por un médico de atencion primaria utilizando el modelo de la Teoria de Accion
Razonada; para ello se encuest6 a 685 adultos, se evaluaron las intenciones, actitudes, normas
subjetivas, autoestigma de buscar ayuda, eficacia percibida del tratamiento, reconocimientos de
sintomas y busqueda de ayuda en el pasado. Se concluyé que existe mayor adherencia al
tratamiento psicologico cuando los médicos que realizan la remision pueden entender y describir
a los pacientes la efectividad del tratamiento psicoldgico.

De acuerdo con los anteriores estudios revisados a nivel internacional se puede concluir
que, ha emergido un interés de cubrir una necesidad de atencién en salud mental, pues, més del
50% de los pacientes a nivel mundial con trastorno mental grave no recibe una atencion
adecuada, sumado a la ausencia de capacitacion por parte del personal profesional; no existe
claridad en las tareas que debe de cumplir un psicélogo en la atencién primaria y por ende, no se
brinda un trabajo articulado con otros profesionales de la salud. Por otra parte, varios estudios
profundizan en la interdisciplinariedad como una funcién indispensable para el sistema de salud
mental integrado generando una mejora significativa para los pacientes.

Abordando los estudios realizados en Latinoamérica, Caplan et al. (2016) realizaron un
estudio realizado en Republica Dominicana el cual pretendia explorar las actitudes y el estigma
entre los profesionales de la salud hacia las personas con enfermedades mentales. La
investigacion se llevo a cabo con 37 profesionales de atencion médica en salud mental y
administrativos. Se realizaron grupos focales y entrevistas semiestructuradas donde se indago
sobre los conocimientos que tenian acerca de las enfermedades mentales y el manejo de las
mismas. Se encontrd que el estigma es generalizado en los profesionales y proveedores de
servicios de salud; las condiciones y la autopercepcion de los pacientes con enfermedades

mentales influia en la actitud de los profesionales hacia estos pacientes, debido a que varios
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profesionales de salud manifestaban temor hacia estos pacientes y falta de empatia. Ademas, los
profesionales no percibian apoyo, ni se sentian preparados para manejar pacientes con
enfermedades mentales. Adicionalmente, se observo que en la actualidad hay pocas alternativas
de intervencion para reducir el estigma entre los profesionales que no manejan este tipo de
afecciones.

Por otra parte, un estudio cuantitativo llevado a cabo por Ballesteros (2016) tenia por
objetivo analizar las desigualdades jurisdiccionales presentes en el area de recursos humanos en
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS) del sector pablico de salud de Argentina. En
el analisis de los CAPS que tiene: médicos, odont6logos, psiquiatras y/o psicologos,
psicopedagogos y fonoaudidlogos a partir de un cuestionario y de datos secundarios. Como
resultado, en los servicios que brinda los centros, todos los CAPS cuentan con 99% de médicos,
52% cuenta con odont6logos y un 30% cuenta entre psicologos y/o psiquiatras. Se cuenta con
estos profesionales de la salud dependiendo de la jurisdiccion con la que cuente la provincia, al
igual del nimero de horas de trabajo, el estudio también arroja como evidencia la desigualdad
que presenta en la accesibilidad en el sector publico.

Cabe mencionar la perspectiva de los profesionales de la salud sobre el rol que tiene cada
integrante del equipo de trabajo, por lo cual, Saar y Trevizan (2007) realizaron un estudio en la
organizacion Militar de Minas Gerais de Brasil, con el objetivo de estudiar la visiéon que los
profesionales de un equipo de salud tienen en relacion con el rol de sus compafieros de equipo
desde un estudio cualitativo. Se entrevistaron a 39 profesionales de la salud, entre los que se
encontraban nutricionistas, psicologos, enfermeros, fisioterapeutas, farmaceuticos, dentistas y
médicos. Los resultados obtenidos arrojaron que, los médicos eran los profesionales que tenian
un rol delimitado dentro del equipo de trabajo, seguidos de los enfermeros y farmaceuticos,
mientras los psicologos fueron los profesionales que no contaban con un rol definido en las
labores del equipo; sin embargo, se resalta que es los psicologos son los profesionales que
brindan mayor apoyo al paciente y familia durante la hospitalizacion, de igual forma, brinda
apoyo al equipo de trabajo. Esta interaccién interdisciplinar de acuerdo a los roles de cada
profesion en el contexto hospitalario, permite reforzar una vision de las intervenciones
terapéuticas desde una perspectiva biol6gico-curativa.

Por otro lado, desde un enfoque de salud comunitario, Piazza y Fiestas (2015), se

decidieron generar informacion acerca del uso durante 12 meses de servicios de salud mental en
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la poblacion adulta urbana en Perd. A través de un estudio transversal, probabilistico,
multietapico y estratificado en el que participaron 3930 personas con edades entre 18 y 65 afios,
se efectu6 la Entrevista Diagndstica Internacional Compuesta, la cual brinda diagnosticos a partir
del DSM-1V y el CIE-10. Los resultados que arrojé el estudio demostraron que la mayoria de las
personas que, durante los Ultimos meses, presentaron un trastorno de salud mental, no reciben
atencion psicoldgica; mas aun, el recurrir a servicios de salud, depende en gran manera del tipo
de trastorno que tenga la persona, siendo asi la ansiedad, el trastorno que mas lleva a las personas
a recurrir a terapia, sin embargo, s6lo una de cada tres personas recibe el debido tratamiento.
Esto demuestra que el acceso a servicios de salud mental es limitado en las personas del area
urbana de este pais, por esta razon, las mujeres recurren a ayuda por otros medios mas que los
hombres.

Del mismo modo, en Chile, Mascayano et al. (2015) realizan una revision de la literatura
con 3 objetivos: el primero, analizar las principales caracteristicas del estigma hacia la
enfermedad mental, y las variables psicolédgicas y/o sociales con las que se ha asociado.
Segundo, describir las estrategias preponderantes para reducir los diferentes tipos de estigma 'y
tercero, proponer abordajes para evaluar y reducir el estigma en el contexto de Latinoaméricay
el Caribe. De lo anterior, se obtiene como resultado que, a pesar de que la Organizacién Mundial
de Psiquiatria ha llevado a cabo campafias de intervencion antiestigma los resultados a largo
plazo no son suficientes, ademas, de ser dificil evaluar. Adicionalmente, la caracterizacion de los
tipos de estigmatizacion en Salud mental en Latinoamérica es escasa. Por tanto, se plantea
adaptar instrumentos para desarrollar lineas de investigacion y asi lograr caracterizar el estigma
en Latinoamérica; y segundo, al implementar lo anterior, se debe de intervenir teniendo en
cuenta lo sociocultural de tal modo que se debe de adaptar estos instrumentos de acuerdo a su
region, abarcando no solo al paciente, sino que también a sus familiares y demas redes de apoyo,
sin dejar de lado el conocimiento cientifico y la postura ética de aquellos que intervengan.

Ahora bien, un estudio realizado por Alarcon (2016), cuyo propdsito fue examinar los
aspectos historicos y conceptuales de salud y salud mental global, por medio de la revisién de
temas como: actitudes de los profesionales hacia los trastornos mentales, la experiencia de los
diagndsticos y de los recursos para la clasificacion psiquiatrica. De lo anterior, se obtiene como
resultado que la préactica médica requiere del conocimiento integral de perspectivas clinicas y

socioculturales, lo cual lleva a un tratamiento exitoso y a una mejora constante de la salud
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mental. El estudio también sugiere que los planes nacionales de investigacion deben estar
alineados a los programas internacionales, al igual que los temas de investigacion deben estar
orientados a la interaccion de investigadores con experiencia, capacitacion de los jovenes,
programas educativos y al desarrollo de temas innovadores.

Por otro lado, Carcamo et al. (2019), mediante un estudio desarrollado en Chile,
analizaron la percepcion de personas con Trastorno Mental Grave sobre la atencion en salud
mental y las probabilidades de recuperacion que ofrece esta atencion. A través de un estudio
cualitativo, descriptivo y transversal, donde se cont6 con la participacion de 16 personas
diagnosticadas con esquizofrenia o trastorno bipolar, se ejecutaron entrevistas semiestructuradas
donde se hall6 una coexistencia entre la salud mental comunitaria y los modelos biomédicos, los
cuales coexisten y subordinan el tipo de atencion que reciben los pacientes; los resultados
evidenciaron que cuando existe un trato donde se legitima al otro, prima la ética y las
competencias profesionales por parte de quienes brindan la atencion, se favorece la recuperacion
y el avance en el tratamiento de los pacientes. La presencia de estigmas dentro de la interaccion
entre terapeuta-paciente, disminuyen, y, hasta restringen las probabilidades de participacion de
los pacientes antes los servicios brindados, obstruyendo asi la mejoria del paciente.

En cuanto a los antecedentes de Latinoamérica, se puede observar que los estudios tienen
mayor tendencia hacia el campo de la psicologia de la salud, por lo cual se pueden analizar una
diversa gama de problematicas adicionales que se presentan en el campo; una de las principales
problemaéticas radica en la escasa intervencion de la psicologia en la prevencion en conjunto con
los errores atribuidos a los diagnosticos que se presentan en la salud mental.

En lo que al contexto nacional respecta, Martinez (2018) en la ciudad de Bogota,
pretende describir el modo como se debe realizar un procedimiento de intervencion médica,
considerando un enfoque multidisciplinar que incluye el énfasis psicosocial. Lo anterior, con
base en el estudio de un caso hipotético del cual concluye que, ante la llegada de un paciente al
médico general, tanto este como la atencién en salud es indispensable enfocar la salud en una
mirada interdisciplinar e integradora, permitiendo de ese modo estructurar las entrevistas con el
paciente de tal modo que desde la historia clinica le permita formar un perfil psicoldgico; ya que,
al momento de abordar la historia clinica desde la vision psicolégica, se tiene en cuenta una
perspectiva holistica y sistematica del ser, integrando el estado actual del paciente por medio de

7 modalidades: bioldgico, afectivo, sensaciones, imagenes, cognitivo, conductual, social e
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interpersonal con el fin de disminuir el malestar psicoldgico. Como resultado, se requiere que
desde el ejercicio del profesional medico general se reconozca el rol que juega la psicologia en el
campo de la salud publica, ya que, permite desarrollar intervenciones efectivas que ayudan a
prevenir y/o transformar distintos problemas de salud, ademas, también se necesita que se
comprenda la relacién que existe entre individuo y sociedad, la politica social y politica de la
salud, entre otras variables.

Respecto al sistema de salud en Colombia, Campo-Arias et al. (2014) en su estudio tienen
como objetivo a partir de una revision de la literatura, actualizar los mecanismos o dispositivos
institucionales por los cuales el estigma percibido y perpetrado relacionado con los trastornos
mentales se configura como una barrera de acceso importante en salud mental. Se concluye que
las sociedades y estados discriminan y excluyen a aquellas personas que cumplen con algunos
criterios de trastornos mentales, de tal forma que este estigma hacia la salud mental no sélo
afecta a los pacientes, sino que también a sus familiares, profesionales y entidades que laboran
en este campo. Ademas. Aquel estigma que se percibe y se mantiene, se configura como una
barrera de acceso a la salud integral pues, por un lado, quienes padecen un trastorno sienten
culpay verguenza que como consecuencia no solicitan el servicio y por ende no se hace una
inversion en el bienestar desde los recursos publicos y privados.

Del mismo modo, profundizando en los servicios de salud mental en Colombia, Mufioz et
al. (2015) caracterizaron la demanda de servicios en salud mental, en la poblacién afiliada a una
aseguradora en salud del régimen contributivo durante el afio 2012. Se realiz6 un estudio
cuantitativo el cual se apoy0 en una base de datos nacional de 463.522 personas afiliadas que
accedieron a servicios de salud mental durante el estudio; a traves de consultas a psicologia,
psiquiatria, hospitalizacion y medicina general en urgencias. Como resultado, se obtuvo que las
mujeres a partir de los 15 afios utilizan mas los servicios de salud mental por motivos de consulta
generales, por trastornos del estado de animo y de ansiedad adicionalmente, los intentos suicidas,
la violencia doméstica y sexual son mas frecuentes en edad infantil y en las mujeres
adolescentes. Mientras que las solicitudes de atencion en los hombres estan relacionadas con el
uso y abuso de sustancias psicoactivas e incluido el alcohol. En cuanto a las regiones, el eje
cafetero presenta mayor demanda en los servicios de salud mental. Cabe resaltar que, las
atenciones en salud mental se presentan principalmente en urgencias, por ende, es necesario

capacitar al personal para la promocién y prevencion de la salud mental, pues, al conocer un
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perfil del uso de los servicios en salud mental ayuda a replantearse y a ajustar politicas
institucionales basados en la gestion de riesgos.

Con relacién a lo anterior Jaramillo et al. (2018) se propusieron realizar una
caracterizacion de la atencion psicoterapéutica en una IPS de Colombia; para lo cual revisaron
9140 Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) correspondientes a 1521
pacientes. Asimismo, obtuvieron datos de 532 historias clinicas con las cuales lograron
identificar los motivos de consulta mas frecuentes, entre estos se encontraban: Problemas de
animo, emocionales y comportamentales; adicional a esto, encontraron que entre el 20 y el 50%
de los pacientes desisten después de la primera sesion de psicoterapia y al menos el 70% no
alcanza a acudir a 10 sesiones. Ademas, entre los motivos de desercion se encuentran
dificultades econdmicas, remision a otro psicélogo, remision a neuropsicologia, cambio de
residencia, autorizaciones y un 15,62% simplemente abandond el proceso, mientras no se tuvo
informacion o motivo de desercion de un 52,23% de la muestra. Por otro lado, solo el 27% de los
nifios y adolescentes junto con un 48% de los adultos logra un proceso de cierre. Por otra parte,
se determind el tipo de remision, siendo la neuropsicologia o profesiones afines un 44%, de
psiquiatria un 4% y medicina general un 1.1%, por lo tanto, los investigadores concluyen que el
tipo de remision es de vital importancia en el sistema de salud colombiano pues solo admite la
atencion a través del proceso de remisién o interconsulta, limitando el acceso directo al
psicologo clinico.

En ese orden de ideas, hablando sobre el sistema de salud, un estudio realizado por
Hernandez y Sanmartin-Rueda (2018) de la Universidad de Antioquia, Colombia tenia como
objetivo indagar cdmo funciona el sistema de salud mental en Colombia, desde la experiencia y
perspectiva de profesionales del campo de la salud mental en donde a partir de entrevistas y
grupos de discusion a 23 profesionales (abogados, médicos y psicologos, postgrado en
administracion, salud publica, psiquiatria y psicologia clinica) se obtuvo como resultado que, los
participantes consideran que en Colombia el estigma y la normatividad en los servicios de salud
afectan a los usuarios y familiares como al profesional de la salud en la institucién de salud, es
decir que, los derechos humanos que profesa la constitucién politica en la practica quedan a
merced del cumplimiento de requisitos administrativos, ademas existen muchas barreras en el
acceso a servicios de calidad derivados de asuntos culturales y estructurales. De lo anterior,

afirman que el problema en el sistema no se basa en el presupuesto sino en la ausencia del
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recurso humano e inversion. La salud mental es vista como una enfermedad que debe ser tratada
en segundo o tercer nivel de atencion lo cual agrava el problema.

En cuanto a los motivos de consulta, Coldn et al. (2019) llevaron a cabo un estudio mixto
cuyo objetivo fue establecer una caracterizacion psicosocial y de los motivos de consulta de las
personas que asisten a los 28 Centros de Atencidn Psicoldgica Universitarios de 16 ciudades del
pais; para alcanzar este objetivo, realizaron una encuesta heteroaplicada para identificar la
poblacidn asistente a dichos centros, contando asi con 1525 personas quienes consultaron por
primera vez los centros durante 5 meses. Partiendo de la poblacion de estudio, se encontré que,
al presentar problemas o sintomas referentes a salud mental, la psicoterapia es la primera
eleccidn, siendo asi el estado de &nimo y dificultades emocionales el principal motivo de
consulta; ademas, las expectativas de los consultantes, en torno a la atencion psicolégica, se
atribuyen a un mayor bienestar para sus vidas, orientacion y apoyo y el cambio en los aspectos
que generaron la asistencia a la consulta. Adicionalmente, se determind la importancia sobre el
fortalecimiento y cuidado de las familias, asi como sus lazos afectivos. Por otra parte, se llego a
la conclusion de que, a partir de las necesidades y demandas de la poblacion estudiada, la
atencion psicoldgica debe enfocarse en aspectos que beneficien las caracteristicas especiales de
cada individuo, asi como su entorno familiar, también, se deben brindar herramientas que
permitan a los consultantes aportar sobre su propio bienestar.

Del afio 2017 al 2019, en Colombia, ademas de una literatura limitada, no hay una
distincién entre las funciones que desempefian psicélogos y psiquiatras, tanto a nivel de publico
general como institucional, lo cual repercute al momento de la remision, afectando en esa medida
tanto a los pacientes como a sus familias y profesionales de la salud mental, ya que, el estigmay
la normatividad del sistema de salud limita de sobremanera la accesibilidad a un servicio de
calidad, lo cual se refleja no sélo en situaciones como en las zonas rurales en donde no confian
en los servicios de salud y deciden continuar con su método de medicina tradicional sino también
en la inasistencia a la consulta psicoterapéutica haciendo mas dificil el estado del paciente ya que
no se trabaja desde la prevencién sino ya cuando esta en un nivel avanzado, es decir, hay una
ausencia en la garantia de sus derechos fundamentales, sin embargo, al parecer existe un cambio
en la mirada hacia el papel de la psicologia, en donde ante un malestar emocional la primera
opcidn es acudir a psicoterapia lo cual obtiene el paciente como resultado un bienestar tanto a

nivel personal como familiar y afectivo.
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Teniendo en cuenta a los diferentes estudios realizados, se plantean las diferentes brechas
tanto tedricos como metodoldgicas y sociales que de acuerdo con la revision de la literatura se
encontraron en los antecedentes lo siguiente:

En relacién con lo metodoldgico, se observa que, en la literatura revisada, prevalecen los
estudios de tipo cuantitativos y tedricos, los cuales se enfocan en estudiar a los pacientes,
médicos, psiquiatras y psicélogos de manera general, a través de analisis de diversas bases de
datos, a partir de las cuales se revisan encuestas, caracterizaciones y datos epidemioldgicos con
el fin de generar nuevos conocimientos. A nivel nacional, los estudios se centran en
investigaciones de tipo cuantitativo abordando temas relacionados a la demanda en torno a los
servicios de salud mental, significados de la salud mental desde la mirada de la poblacion
general, actitudes hacia el psicélogo durante la terapia. Lo anterior, comprendido desde la
perspectiva de los pacientes, jovenes, adultos mayores y profesional médico, este Gltimo desde la
intervencion médica. En cuanto a la brecha tedrica, se puede proponer que, pocas investigaciones
han indagado en los conocimientos, creencias y practicas que los profesionales de la salud tienen
frente a la atencion psicologica, pues en Colombia y a nivel general lo mas proximo a las
variables anteriores, estd enmarcado en la mirada multidisciplinar de la intervencion médica y en
la caracterizacion de la demanda en los motivos de consulta en atencion psicoterapéutica desde
una mirada del paciente y/o profesional médico (Coldn et al., 2019; Jaramillo et al., 2018;
Martinez, 2018; Mufioz, et al., 2015; Tejedo, 2018; Perez-1bafiez et al., 2015). Cabe resaltar que,
en relacion con la variable “practicas” no se encuentran estudios y mucho menos existen
instrumentos para evaluar la tematica de interés.

Por ultimo, el impacto social ante los posibles resultados que puede arrojar la
investigacion influenciara distintos escenarios como el escenario del sistema sanitario, los
pacientes y profesionales de la salud. Respecto a los pacientes, la contribucion esta puesta en la
mejora de la calidad de vida a partir de una atencion integral y de calidad, en donde se mejore el
indice de desercién en las consultas generando una mayor adherencia en el tratamiento del
paciente, dando como resultado una disminucion en los indices de morbilidad y mortalidad, pues,
se ha demostrado que la presencia de enfermedades mentales desencadena otros problemas de
salud desde la relacion mente-cuerpo, ademéas de promover habitos saludables que repercuten en
el bienestar del paciente; en cuanto a los Profesionales de la salud, la sensibilizacion de la

comunidad en general ante lo crucial que resulta la atencidn frente a la salud mental, la
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importancia de la implementacion de la formacion en salud mental dentro de la educacion de
futuros profesionales de la salud y promover espacios donde haya colaboracion entre los
mismos, que permitan intercambiar conocimientos de interés en pro de la salud de los pacientes,
sumado a transmitirle al paciente la importancia de emplear la promocion y prevencion en temas
de salud mental con el fin de evitar la morbilidad y mortalidad en sus pacientes. Y, por ultimo,
sistema sanitario, su impacto gira en el aporte en las politicas de salud, lo cual se traduce en una
mejor cobertura, atencion de calidad e integral, disminucién del riesgo de una enfermedad
mental que trae consigo una consecuencia social y econémica, ya que, al reconocer la
importancia de la salud mental, del trabajo interdisciplinar y del impacto que conlleva una buena
remision, permite disminuir los costos en la atencion en salud beneficiando en gran manera el
area administrativa. Es importante mencionar que, desde el area administrativa, se puede realizar
un gran impacto en la medida de que estas instituciones de salud generen un mayor compromiso
y tracen lineamientos con reformas que permita tener un modelo eficiente, integral y equitativo,
en donde se reconozca la importancia de la salud mental, el rol del psiclogo en la comunidad
cientifica y/o en las entidades de salud para lograr un trabajo interdisciplinario para mayor
beneficio a los usuarios que lo requieran.

En este sentido, considerando los antecedentes y las brechas, se plantea la pregunta
¢ Cuales son los conocimientos, creencias y practicas de los profesionales de la salud
pertenecientes a IPS de la ciudad de Cali frente a la atencion psicologica de los pacientes? para
dar respuesta a esta pregunta, esta investigacion tiene tres objetivos fundamentales: a) Identificar
los conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud sobre la atencién
psicologica que reciben los pacientes derivados a psicologia ; b) Describir las practicas de los
profesionales de la salud con respecto a la atencion psicologica que reciben los pacientes y ¢)
Establecer pautas de accion que permitan optimizar las remisiones a servicios de atencion
psicoldgica.

En ese sentido, esta investigacidn se enmarca en el area de la psicologia de la salud, ya
que contribuye al sistema de salud en relacion a la promocion y prevencion de la enfermedad, sin
dejar a un lado el desarrollo y tratamiento del diagndstico que presente el individuo. Por tanto,
algunos aportes que realiza este campo es fomentar estilos de vida saludable, prevenir y tratar las
enfermedades; ademas de evaluar, diagnosticar y mejorar el sistema sanitario al que pertenece el

individuo (Pifia y Rivera, 2006; Oblitas, 2008). Por consiguiente, el presente estudio esta a fin de
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aportar herramientas a los profesionales de la salud y al sistema sanitario que le permitan
prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y mejorar todo aquello que sea referente a la salud mental
del individuo, contribuyendo a la mejora de su calidad de vida.

Conociendo a través de la literatura revisada que las investigaciones ante el tema que se
pretenden abordar en el presente estudio son escasas, por lo cual se precisa la relevancia 'y
utilidad de abordar las variables a tratar (conocimiento, creencias y practicas) en los
profesionales de la salud para desestigmatizar, por un lado, el campo de la psicologiay, por el
otro, contribuir con el bienestar psicoldgico desde la promocion y prevencion de la salud mental
para con el paciente. Pese a la limitacion de estudios sobre el tema de esta investigacion, cabe
resaltar que la mayoria de las investigaciones revisadas revelan un vacio importante referente a
los conocimiento que tienen los profesionales de la salud frente a la atencion psicoldgica, puesto
que no cuentan con claridad ante la importancia de conocer el estado de la salud mental a la hora
de realizar un diagnostico y de prevenir riesgos en el ambito de la salud, y por ende, al momento
de realizar una remision, los criterios no son claros, lo que ocasiona, en primera instancia, una
remision a psiquiatria, sin importar que el paciente no cumpla con los criterios para que sea
atendido por estos profesionales especializados. De modo que aporta a nivel metodoldgico,
tedrico y social.

Tomando en consideracion la informacidn expuesta en los anteriores apartados de este
estudio, se plantea como hipétesis de investigacion, que los profesionales de la salud no tienen
claridad sobre la serie de aspectos y consideraciones que se engloban en la atencién psicoldgica
de los pacientes, ya que, segun lo que se observa, tanto la formacion académica como el ejercicio
de algunos profesionales de la salud, se fomentan conocimientos puntuales sobre esto; ademas de
que no se promueven los espacios de interaccion e intercambio de conocimientos entre
profesionales, donde se aporten entre si para brindar una atencion integral a los pacientes. Esto
sumado a algunas creencias y estigmas que se generan socialmente sobre, no solo la salud
mental, sino el ejercicio psicoldgico, generan una serie de barreras frente a las derivaciones de
manera oportuna dirigidas a la atencién psicolédgica, generando asi limitantes en el sistema de
salud propiamente, pues al no actuar oportunamente desde la primera consulta en las situaciones
y malestar que manifiestan los pacientes se estan ocasionando una serie de impactos en su vida,
pues no se esta actuando de manera integral. Tomando en consideracion la interaccion de los

pacientes con el medio y todos los factores que permean y han propiciado el motivo de consulta.
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Ahora bien, es pertinente abordar conceptualmente las variables que se tendran en cuenta
a lo largo del estudio para ampliar el panorama en relacion con la salud mental en el sistema de
salud colombiano. Por ende, es conveniente comprender los conceptos de interés para el tema de
investigacién como lo son la salud mental y la atencién primaria en salud mental en Colombia,
profesionales de la salud; asi como definir las creencias, conocimiento y practicas que tienen los
profesionales de la salud, especificamente los médicos, en relacion a la atencién primaria y la
salud mental.

La salud mental segln la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.a) es una condicion
prolongada de bienestar donde el individuo hace uso con plena consciencia de sus capacidades
para relacionarse de modo adecuado, afrontar situaciones cotidianas y contribuir a su entorno.
Por consiguiente, la prevencion, el diagnostico y tratamiento de enfermedades mentales cumple
un papel fundamental para la atencion primaria en salud mental.

Referente a lo anterior, se define la atencion primaria en la salud (APS) como aquella
atencion brindada a la comunidad, la cual se centra en brindar servicios de atencion, prevencion
y promocion de la salud; ademas de abordar la educacion para el bienestar de una manera
integral e integrada, por ende, este servicio debe garantizarse a todos los individuos, ser de
calidad, y debe ser de acuerdo a las necesidades que presente la poblacion; promoviendo de igual
forma la participacion comunitaria (Ministerio de la Proteccion Social, s.f).

Complementario a lo anterior, el Colegio Colombiano de Psicologos (COLPSIC, 2016 b),
propone que la APS es el primer nivel de atencién, donde se da el contacto primario de la
comunidad con el sistema de salud. En este nivel se implementan estrategias y programas de
promocion de la salud adaptados a las necesidades y entorno tanto sociocultural como
economico de cada region y comunidad. Esto con el fin de fortalecer la accion comunitaria
mediante la participacién, toma de decisiones; propiciar la colaboracion entre la poblacién y los
recursos naturales mediante la creacion de entornos favorables, ademés de elaborar politicas en
las que se priorice la salud y se concientice a la comunidad en general sobre las consecuencias
como responsabilidades propias y comunes que se tienen. Adicionalmente, en la APS se brindan
servicios de manera descentralizada, integral, preventiva y centrada en la comunidad.

En lo que se refiere a la Atencidn Primaria en Salud Mental (APSM), se ha identificado
un vacio de informacion y presupuestal, a partir del cual, nace la necesidad de hacer frente a la

situacion en cuanto al reconocimiento de la existencia de inequidad, exclusion social y estigmas
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por las pocas posibilidades econdmicas. Por este motivo, mediante protocolos de atencion, se

busca fortalecer los servicios enfocados en promocidn, prevencion, asistencia y rehabilitacion en

la salud mental; esto se pretende lograr mediante estrategias de intervencion con equipos

multidisciplinarios, donde se identifiquen e impacten los factores que determinan la salud,

orientacion y autocuidado de la comunidad. Para lograr este fortalecimiento, es necesario que se

realice un trabajo multidisciplinar entre los profesionales de la salud donde se intervenga sobre

los determinantes sociales de salud a través del diagnostico, identificacién de riesgos,

psicoeducacién, promocion de la afiliacion al sistema de salud para prevenir, y hacer deteccion

temprana; para lograr la deteccion temprana, se debe usar mecanismos como primeros auxilios

emocionales, tamizaje, intervenciones breves y enlaces a rutas de atencion (COLPSIC, 2016b).

Continuando por la linea de estudio sobre el sistema de salud, cabe precisar que el

sistema de salud en Colombia se rige por una extensa normativa legal que regula a las

instituciones prestadoras del servicio salud, asegurando este derecho a los ciudadanos (Tabla 1).

Tabla 1

Marco normativo del Sistema de Salud en Colombia.

Ley

En qué consiste

Ley 100 de 1993

Ley 1438 de 2011

Es la ley en la cual se construye el sistema de
Seguridad ~ Social Integral, a través
instituciones que prestan el servicio,
normativas y procedimientos para regular el

mismo.

Define la Atencion Primaria en Salud (APS)
como una estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencién integral e
integrada, desde la salud publica, la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion

del paciente en todos los niveles de
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Plan Decenal de Salud Publica

Ley 1616 de 2013

complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel
de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Esta implementacion por parte del Gobierno
busca para el 2021 reducir la inequidad en la
salud, garantizando este derecho, mejorando
las condiciones de vida y manteniendo en ceros
las tasas de morbilidad y mortalidad que sean

evitables.

Colombia se rige por esta ley del sistema
general de seguridad social, en la cual se
decreta la salud mental como un derecho
fundamental e inalienable, a partir de esto se
establece la Ley Estatutaria de la Salud donde
instauran las obligaciones del Estado para dar

cumplimiento a dicho derecho.
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El sistema de salud como un conjunto
articulado 'y armonico de principios
normativos; politicas publicas; competencias y
Ley 1751 del 2015 procedimientos; facultades, obligaciones,
derechos y  deberes; financiamientos;
controles; informacion y evaluacion; que el
estado debe disponer para garantizar y
materializar el derecho fundamental de la

salud.

Adiciona el enfoque psicosocial, la
Resolucion 4886 del 2018 participacion social y la politica publica basada
en evidencia cientifica al Plan Decenal de

Salud y a la Ley Estatutaria de Salud.

La tabla 1 muestra el marco legal en el que se rige la salud mental en Colombia junto con cada
una de las modificaciones relevantes que se han realizado a las normativas. Fuente: elaboracion
propia.

La finalidad de las leyes anteriormente mencionadas es garantizar el derecho a la salud
mental en Colombia, por lo cual, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017) menciona la
necesidad de organizar la informacion generada a través de un sistema que integre las fuentes
disponibles, permitiendo aprovechar y optimizar el uso de la informacion, generando
conocimiento til para la toma de decisiones. De este modo, la implementacion de este sistema
da como resultado: modelos de atencion, protocolos y rutas para unificar el servicio de salud
mental.

El sistema de salud en Colombia esta disefiado, bajo los principios de justicia, igualdad y
equidad, segun la constitucion politica, donde se busca que todos los habitantes, sin excepcion
alguna, accedan a servicios de salud con calidad de manera eficaz y eficiente, satisfaciendo las
necesidades de cada individuo. Ahora bien, visto desde una estructura de mercado, el sistema de
salud en el pais esta configurado para que los usuarios paguen o aporten bien sea mediante el

régimen contributivo, donde las personas realizan sus aportes monetarios o subsidiado, es decir,
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no pago por el usuario, sino por el gobierno, al sistema para obtener los servicios de todos los
niveles de atencion. Ahora bien, esto constituye una limitante para el sistema de salud en la
medida que esta planteado desde el supuesto de que, la demanda se focaliza Unicamente en
quienes tienen la capacidad presupuestal para acceder a ellos; visto de esta forma, quienes
poseen menos recursos, presentan el dilema de no acceder a servicios de salud o generar un
hueco en su economia, lo que involucra estar expuesto a recibir servicios de baja calidad y la
limitante de no poder acceder en los momentos que se requieran. Cabe mencionar que las
contribuciones brindadas por el estado mediante el régimen subsidiado donde entra el programa
SISBEN, para superar estas barreras econdémicas en el sistema de salud ha resultado ser una
ayuda importante para que las personas de bajos recursos puedan acceder a servicios de calidad,
de esta manera, se lleva a cabo la premisa de equidad que el gobierno pretende generar. No
obstante, se contintan presentando limites culturales y de acceso a la atencion (Ministerio de la
Proteccion Social, s.f).

Ahora, para no alejarse de este escenario, es fundamental recordar a los agentes que
actuan dentro del sistema de salud, donde se incluyen los aportantes, aseguradoras, los
prestadores de servicios de salud, proveedores de medicamentos, pacientes y agencias estatales.
Ademas de esto, la estructura del sistema plantea objetivos a alcanzar, los cuales pretenden
mantener equidad, aseguramiento de las expectativas de renta, eficacia microeconémicay
macroeconomica, y libertad de eleccion para los clientes/pacientes (Ministerio de la Proteccion
Social, 2018d).

En este sentido es pertinente resaltar las entidades que implementan lo establecido por el
sistema de salud, Guerrero et al. (2011) mencionan que el eje central del sistema de salud
colombiano se denomina Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Por lo cual, es
primordial y obligatorio que todos los habitantes del pais estén vinculados al sistema de salud y
accedan a sus beneficios por medio de entidades como las entidades promotoras de salud (EPS),
las cuales pueden ser publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las
instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el
POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS). Del mismo modo, existe un sector privado,
el cual es utilizado por una poblacion con mayores ingresos, los cuales buscan garantizar mejores

condiciones en el servicio de salud en comparacién con el que ofrecen el SGSSS.
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Sumado a lo anterior, segln lo expuesto por el Ministerio de Salud (2017) en un intento
por homogeneizar la prestacion de servicios por parte de las entidades reguladoras, el gobierno
local implement6 el Modelo Integral de Atencidn en Salud (MIAS) con el objetivo de dar fin a la
fragmentacion, desintegracion en la atencion e inequidades en la salud que se venian presentando
por parte de las SGSSS. El marco operativo del MIAS consiste en el trabajo articulado con las
entidades territoriales, teniendo en cuenta las caracteristicas regionales y destacando las
prioridades para cada grupo poblacional, mientras que el marco estratégico identifica, comprende
y responde mediante planes coherentes orientados por la Regulacién de las Rutas Integrales
(RIAS).

En este sentido, la RIAS definen las acciones necesarias para asegurar la integralidad en
la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de
otros sectores. Ordenan la gestion del prestador de servicios primario mediante la caracterizacion
de la demanda y evaluaciones clinicas; en caso de confirmarse un diagnéstico, la RIAS
determina el siguiente paso que consiste en generar un tratamiento en el cual se evalta si es
requerida la intervencién de un prestador de servicios complementarios, de confirmarse esta
necesidad de intervencion se activa una ruta alterna donde los involucrados deben iniciar el
proceso de valoracion clinica para ratificar el diagnostico inicial (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, s.f.).

Vinculado a las rutas de atencion por parte de las entidades prestadoras de salud, Novoa
(2012) hace referencia a los debates generados debido a la identificacion de los casos que
requieren atencion especializada por parte de psicologos y psiquiatras, pues la deteccion, en el
sistema de salud colombiano, se realiza por parte de los médicos generales o enfermeras de
atencion primaria, quienes en ocasiones no poseen entrenamiento en el area, lo cual sumado al
complejo proceso de derivacidn a servicios y atencion especializada que difiere en cada
institucion debido a las politicas internas generan un problema en la accesibilidad y coordinacion
que perjudica a los pacientes. Cabe resaltar que, en las EPS, el médico es quien debe solicitar la
autorizacion del servicio de apoyo terapéutico, sin embargo, si el individuo se encuentra en un
servicio de salud prepagado puede acceder directamente al servicio de apoyo terapéutico (Nueva
EPS, s.f.).

De acuerdo con lo anterior, Rojas-Bernal et al. (2018) plantean la falta de coherencia

entre la normativa colombiana y la realidad, debido a que sancionar las leyes no basta para
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transformar un sistema de salud fragmentado. Del mismo modo, los decretos y resoluciones no
han sido suficientes para mejorar la salud que reciben los usuarios e incluso nuevas
modificaciones en las mismas reducen las posibilidades de beneficios en salud mental para los
regimenes mas vulnerables del sistema. Por otra parte, la nueva version del POS ingresa
medicamentos para determinados diagndsticos pertenecientes a la salud mental los cuales
presentan restricciones por parte de entes reguladores, de este modo se genera demoras para las
autorizaciones y el afan del médico de asignar ciertos diagnésticos para garantizar la entrega de
los medicamentos, lo cual se traduce en un falso incremento de la prevalencia e incidencia de
trastornos mentales.

Ahora bien, con relacion a la duracion en tiempo establecidos para la atencion, la
Resolucion 5261 de 1994, en el articulo 98, establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, este menciona la duracién de la consulta por medicina general, la cual no puede ser menor
de veinte (20) minutos, bien sea por profesionales de manera particular o a través de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS). Lo anterior, con el objetivo de que el paciente
y su familia puedan acceder y colaborar mas activamente en el mantenimiento, control y
recuperacion de su salud. Sin embargo, a pesar de que existe dicha resolucion, aparece el
Acrticulo 25 del Codigo Contencioso Administrativo el cual expone que no es de obligatorio
cumplimiento o ejecucion de las entidades que atienden, ya que se constituye como un criterio
orientador (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1994; Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, 2012; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). No obstante, es preciso sefialar que
existe una diferencia significativa entre el tiempo estimado en la consulta de medicina general y
psicologica; la primera, como se ha mencionado anteriormente, consta minimo de 20 minutos,
mientras, de acuerdo con el Colegio Colombiano de Psicologos (Colpsic, 2016a), el tiempo
estimado durante la consulta psicol6gica, basado en investigaciones, se comprende entre los 30 y
60 minutos. A partir de esto se cuestiona si realmente la atencion primaria ofrecida por parte de
los profesionales en salud es realmente integral, pues es evidente que el tiempo es una variable
que influye en la evaluacidn; sin embargo, se debe tener en cuenta que su objeto de estudio en
ambas disciplinas es diferente, aunque se busque el bienestar de los pacientes; y esto puede ser

contraproducente al momento de la remisién a psicologia.
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Remitiéndose a los costos que generan los servicios de salud, se observa que entre el
2018 y 2019, entidades estatales como el Sector Administrativo de Salud Pablica y proteccion
Social y el MSPS realizaron una inversion por el total de $515.565,18 millones de pesos,
destinados a 57 proyectos distribuidos entre las diferentes entidades que hacen frente a las
situaciones de salud en el pais; en este gasto también se incluyeron gastos frente a los diferentes
servicios que conforman el sistema de salud publica y el fortalecimiento de la gestion del mismo,
obteniendo un avance financiero del 91,98%, mediante el logro de metas propuestas antes de
iniciar la gestion, en este plazo especifico (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018c).

En contraste con lo anterior, especialmente en los costos en servicios de salud mental, se
deben tener en cuenta diversas variables inmersas dentro de este escenario, las cuales van desde
la infraestructura adecuada para brindar los servicios durante el tiempo aproximado que se
necesita en cada consulta por profesional, es asi como en consulta de psiquiatria se tiene una
duracion de 30 minutos por una vez en el afio; mientras en medicina general dura 20 minutos, 15
veces al afio; y en psicologia, hablamos de 52 citas con una duracion de 30 minutos cada una.
Adicional a esto, se debe considerar gastos adicionales por servicios de aseo, mantenimiento,
servicios publicos y generales que permiten que el tema infraestructural esté en condiciones para
brindar los servicios. De este modo, tomando a consideracion todos los entes y recursos que
conforman la prestacion de los servicios en salud mental, a partir de, por ejemplo, la atencién de
un paciente con depresion de baja complejidad, donde se genera un costo total de $1.741.080,
donde estan incluidos los costos de personal, infraestructura, examenes y medicamentos

(Ministerio de la Proteccion Social y Fundacion FES Social, 2005).
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Figura 1
Ruta para la atencion psicoldgica

RUTA PARA LA ATENCION PSICOLOGICA
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La figura de autoria propia ilustra un flujograma que permite identificar los principales pasos que
los pacientes deben de seguir para acceder a una atenciéon psicologica de acuerdo con el sistema
de salud en Colombia.

En este sentido es pertinente mencionar que los profesionales de la salud o personal
sanitario es aquel que se capacita en una o en diferentes areas de las ciencias de la salud con el
fin de reconocer las variables causantes de la situacion actual de los pacientes y promover la
salud en los individuos y grupos sociales, teniendo en cuenta el entorno social de cada individuo
de acuerdo al bagaje de competencias y desempefio que posea, es decir que, este profesional
debe de velar por el cumplimiento de los derechos, desarrollo y conservacién de la salud en la
comunidad. Para llevar a cabo lo anterior, este debe estar certificado por un ente gubernamental
u organizacion profesional. Los profesionales de la salud son quienes representan el sistema de
salud en todas sus areas de servicio, realizando intervenciones en los procesos de atencion y
prevencion, diagndstico, tratamiento, incluso se involucran en actividades de educacion e

investigacion (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.b; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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2016).

Por otra parte, en lo que se refiere al concepto de conocimiento, Bruner (2001) lo define
como una actividad cognitiva instrumental que brinda la oportunidad para ordenar e
interrelacionar atributos relevantes que constituyen un objeto, acontecimientos, personas u otros.

Este proceso de categorizacion conceptual hace referencia a la adquisicion de
informacion sobre ciertas propiedades mediante una estrategia de investigacion; esta capacidad
de discriminacién se logra mediante la equivalencia de cosas que se perciben y se agrupan. Por
lo cual, en el proceso de categorizacion para formar conocimiento intervienen operaciones como
el juicio, la memoria, la resolucién de problemas, el pensamiento inventivo y la formacion de
conceptos.

El acto de conocer es el proceso mediante el cual los individuos se hacen conscientes de
la realidad, a través del contacto o interaccidn con objetos, donde se analiza la coherencia entre
las representaciones existentes y la nueva informacion de dicho objeto (Bernuy et al.,2013;
Martinez y Rios, 2006). Del mismo modo, Anderson (como se cit6 en Pozo, 1989) se refiere a
los conocimientos como toda accion de adquirir un concepto, mediante el cual, se hace uso del
sistema de procesamiento compuesto por tres memorias: declarativa, procedimental, y de trabajo;
en conjunto con otros procesos cognitivos. Estos conceptos o destrezas para convertirse en
conocimiento deben pasar por la fase de interpretacion, declaracién, compilacion y ajuste. Es
decir, toda informacion que se recibe es la que, después de ser codificada, se convierte o
denomina conocimiento.

Por otro lado, el conocimiento, mas alla de configurarse una cualidad de los individuos,
es un aspecto que se produce y se preserva socialmente. EI conocimiento se genera mucho mas
simple cuando hay un trabajo conjunto con la sociedad que nos rodea; se aprende el qué y cdmo
se hace algo a través de la practica continua para adquirir asi la habilidad (Brown y Duguid,
1998).

En ese orden de ideas, Nonaka et al. (como se cit6 en Segarra 'y Bou, 2004) plantean 4
dimensiones o tipos de conocimiento: los activos de conocimiento basados en la experiencia, los
cuales consisten en los saberes creados a partir de la experiencia del individuo con su entorno
social; los activos de conocimiento conceptual, basados en el conocimiento explicito construido
a partir de enciclopedias o elementos que proporcionen informacion simbolica; los activos de

conocimiento sistémico, que se caracteriza por los saberes adquiridos a través de un proceso
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educativo, como las clases formales en un contexto educativo como tal; y, los activos de
conocimiento basados en las rutina, los cuales configuran saberes automatizados de tipo practico,
el saber hacer.

De esta forma, y en relacion con los conocimientos de los profesionales de la salud hacia
la psicologia, se entiende que son los saberes o informacion que han adquirido estos
profesionales, bien sea a través de la interaccion directa o la experiencia, como conceptualmente,
a través de la propia formacion profesional, incluso desde las concepciones o estigmas que se
tienen socialmente sobre el papel que cumple la psicologia en el amplio campo de la salud.

Por otra parte, es importante tener en cuenta aspectos que intervienen en las decisiones que
toman los profesionales de la salud frente a la salud mental; entre dichos aspectos se encuentran
las creencias. Por esta razon, es pertinente aclarar que el concepto de “creencia” no tiene una
unica definicion, pues surge a la vez con el término “actitudes” gracias a la psicologia social.
Luego, estos dos términos son separados, y a partir de esto, a las “creencias” se le da una
connotacion cognitiva, mientras que las “actitudes” terminan haciendo referencia a la parte
afectiva. De este modo, Dewey (como se citd en Padilla 'y Garritz, 2014) afirma que las creencias
conllevan a un hecho, pues se basan en un conocimiento del cual el individuo no se encuentra
seguro, pero confia lo suficiente para actuar de acuerdo a esto. Por otro lado, Ortega y Gasset
(Como se cit6 en Padilla y Garritz, 2014) consideraban las creencias como aquello que
constituye nuestra vida y por la cual el ser humano vive y es; por consiguiente, muchas veces no
se es consciente de ellas, sino que emergen en las acciones naturalmente como expresion de lo
que se piensa. Quiera 0 no, el hombre siempre tiene alguna creencia en relacion a todo lo que le
rodea, pues cree saber qué son las cosas, qué puede y debe hacer con ellas. En ese sentido, como
lo plantea Ortega (como se cito en Herraiz, 2014) las convicciones que se poseen son aquello que
conforma al ser humano, pues, es la interpretacion que se ha hecho ante las cosas y estas son
concebidas a partir de los otros.

Con relacién a lo anterior, Burgoa (2007) menciona gue las creencias son un tipo de
conocimiento secundario, ya que, se presume de alguna manera que ese conocimiento provino de
un tercero, por lo cual las creencias son, en consecuencia, una actitud de credulidad excesiva,
pues es el asentimiento a la verdad de enunciados que no se ha comprobado por el sujeto.
Sumado a lo expuesto por Hume (1999) considera que las creencias son todas las percepciones

de la mente, por lo cual una creencia es una idea vivaz producida por una relacién de una
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impresion presente de acuerdo con la definicion precedente. Ademas, hace una notable distincién
entre ideas y creencias, debido a que las ideas propiamente no se creen, simplemente se poseen o
no Se poseen; por otra parte, las creencias son una representacion de un objeto mas firme y
fuerte, que surge a partir de un nimero de experiencias determinadas sobre un mismo hecho,
confirmandolo y asignandole un sentimiento.

En similitud a lo mencionado anteriormente, la creencia es subjetiva, pero el sujeto la
considera como una verdad y como una conviccién, por ende, no se diferencia de la verdad
objetiva ya que, esta Gltima hace referencia al concepto de “saber” que propone la teoria del
conocimiento. El individuo se relaciona con la representacién mental que crea mas no con la
realidad, en esa medida, es importante distinguir si su objeto corresponde a una representacion o
a un objeto empirico, por ejemplo, si es un recuerdo, seria una representacion mental del objeto o
si su representacion se basa en un objeto que estad empiricamente presente. En conclusion, las
creencias existen en absolutamente todo, incluso aungue no se piense en que existen y no se
cuestiona al respecto, sino que por el contrario se actla en modo automatico al tenerlas, pero las
creencias es un constructo que desenlaza en las motivaciones del comportamiento. Es importante
resaltar que, las creencias no son visibles en la medida en que pertenece al mundo mental del
individuo y pese a que el sujeto puede evocar verbalmente lo que cree, la informacion podria no
ser cierta por distintas razones como: puede estar equivocado, puede estar mintiendo o se puede
autoengafar (Diez 2017).

Como conclusion de las diversas definiciones de la variable creencias, se puede sintetizar
a partir de lo planteado por Burgoa (2007) quien afirma que las creencias consisten en aquellos
juicios interiores de los seres humanos sobre cualquier tema, pero sin una evidencia o
comprobacion sobre el hecho, sino basado exclusivamente de informacion brindada o ensefiada
por otras fuentes.

Para la presente investigacion se va a entender creencias como, aquella connotacion
cognitiva y de conocimiento secundario que da paso a una actitud. Cabe mencionar que las
creencias estan explicita o implicitamente relacionadas con cada experiencia del individuo con su
entorno, ademas estan permeadas por las condiciones sociales y personales de cada individuo; en
lo personal desde la representacion que forja a partir de las experiencia sobre un hecho y lo
social a partir de la informacién que recibe del medio, en donde esta informacion recibida

verbalmente puede emitirse de forma: equivocada, puede estar mintiendo o autoengafiado debido
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a gque la informacién no es corroborada por el sujeto. Generando que, el individuo consume un
hecho con base a un conocimiento del cual no se encuentra seguro, pero confia lo suficiente para
actuar de acuerdo a esto. Es importante resaltar que las creencias al no ser visibles porque
pertenecen al mundo mental del individuo, su forma de expresarse es a partir de la evocacion
verbal.

En referencia a las definiciones de las anteriores variables es preciso comprender cémo
los conocimientos y creencias de los profesionales de la salud se transforman en acciones, por lo
cual es relevante mencionar lo que se entiende por précticas. De acuerdo a la Real Academia
Espafiola, RAE (2019) la practica es el modo o método de hacer algo a partir de un
conocimiento. Ocampo-Rivera y Arango-Rojas, (2016) no dista de la anterior definicion, pues
proponen que la practica forma la realidad que nace a partir de supuestos epistemoldgicos,
tedricos, como también de teorias y creencias que permea no soélo la parte conceptual, sino que
también la practica misma en la constitucion del quehacer profesional. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que la practica es una construccion social que no esta aislada del contexto en la
cual acontece, es decir que, la practica se configura a partir de la experiencia entre las acciones e
interacciones culturales, en donde el individuo le da un sentido a aquello que hace. En
conclusion, Fajardo ilustra mas concretamente la practica como “la accion de aplicar o poner en
uso algo que se ha aprendido” (Fajardo, 2014, p. 26). Para la presente investigacion se va a
entender por practicas aquellas acciones que se llevan a cabo por parte del profesional de la
salud, a partir de aquellos conocimientos y/o creencias con las que cuenta el individuo de
acuerdo al ambito de su profesion y contexto sociocultural en la relacion con la atencion
psicologica. Ya que, la practica que realice este profesional permitira explicar cémo el sujeto
responde de una forma u otra ante la exposicion de un estimulo, dado a que, es la Unica variable
en el estudio que permite ser observada.

Partiendo de la revision teorica realizada, se busca tener un marco de referencia a partir
del cual se consideraran las variables de este estudio, enfocado a alcanzar el objetivo propuesto
de manera inicial. De este modo, los lineamientos tedricos seran la base para la construccion,
medicion y posterior analisis de un instrumento el cual servira para medir los conocimientos,

creencias y préacticas de los profesionales de la salud.
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METODO

Tipo de estudio

La metodologia que se implement6 en esta investigacion fue cuantitativa, ya que, “en el enfoque
cuantitativo los planteamientos a investigar son especificos y delimitados desde el inicio de un
estudio y debe ser lo méas “objetivo” posible, evitando que afecten las tendencias del investigador
u otras personas” (Hernandez et al.2010, p. 20). Ademas, la metodologia cuantitativa cuenta con
mayor validez externa debido a la representatividad de la muestra poblacional, logrando asi
obtener resultados generalizables que aporten a las instituciones implicadas (Pita y Diaz, 2002).
Por lo cual, el presente estudio se realizd mediante una modalidad no experimental debido a que
no se manipulan las variables, sino que se describen en su ambiente natural (Hernandez et al,
2010).

Asimismo, se establecio que el disefio de esta investigacion es de corte transversal, pues
segun lo refiere Rodriguez y Mendivelso (2018) se realiza una sola medicién de las variables sin
realizar ningun tipo de intervencién, enfocados estrictamente en la recoleccion de datos en un
anico momento. Igualmente, este estudio tuvo un alcance descriptivo, pues, como lo menciona
Monje (2011), pretende recolectar informacion de modo sistematico con la Unica finalidad de
reportar las variables como son y como se manifiestan sin tener en cuenta su relacion.

Por otro lado, cabe resaltar que también se realizd anélisis de contenido de las respuestas,
la cual es una técnica para el andlisis sistematico, cuantitativo y objetivo de la comunicacion
verbal, no verbal o escrita y sus caracteristicas; se utiliza para realizar inferencias con validez y
confiabilidad a partir de los contenidos estudiados en relacion con su contexto y los cuantifica en
categorias de analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Participantes

Esta investigacion se llevé a cabo con 53 profesionales de la salud, especificamente

profesionales médicos que se encontraban laborando en una IPS de la ciudad de Cali.
Cabe destacar que el presente estudio se realizd bajo la técnica por bola de nieve o cadena, este es
un método de muestreo no probabilistico porque su muestra no es elegida al azar, sino que, cada
individuo que es candidato para participar en el estudio propone a otros a participar en el mismo,
produciendo asi un efecto acumulativo similar al de una bola de nieve. Es un método utilizado
comunmente cuando se desea trabajar con poblaciones de las cuales se tiene poca informacion o

es de dificil acceso, ya que, ayuda a identificar los casos de interés a partir de una persona que
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posiblemente conoce a mas personas con el mismo perfil logrando ser un buen candidato para
participar. Ademas, es una estrategia que suele desarrollarse en areas de estudio como la salud,
enfermeria y servicio social (Alloatti, 2014; Martinez-Salgado, 2012).

Dentro de los criterios de inclusion se encuentran:
- Profesionales de la salud (médicos) de IPS de Cali que laboren en servicios de consulta externa.
- Que tengan més de 12 meses atendiendo en consulta externa.
- Que sean mayores de 18 afos.
- Médicos que acepten participar voluntariamente en esta investigacion mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo D).

Por otro lado, dentro de los criterios de exclusion, se establece:
- Profesionales graduados en el exterior, que tengan menos de 12 meses ejerciendo su profesion
en Colombia.
- Médicos que trabajen en el servicio de urgencias.
Instrumento

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizd un cuestionario, entiéndase por este
segun Sampieri et al., (2010) como la agrupacion de y organizacion de preguntas que permiten
medir una variable o mas al respecto, y asi obtener informacion deseada. Estas preguntas pueden
ser abiertas y cerradas. Las cerradas consisten en delimitar las respuestas de sus categorias a
analizar a partir de opciones de respuesta, las cuales pueden ser dicotdmicas y el participante
debe de elegir la respuesta que mas se ajuste a su perfil, mientras que, las abiertas no delimitan
las respuestas. En esta investigacion se emple6 un cuestionario con ambos tipos de preguntas. El
instrumento consta de 33 items que evallUa los conocimientos, las creencias y las practicas de los
profesionales de la salud por medio de una encuesta via Google forms, la cual contiene preguntas
abiertas y cerradas. Las preguntas cerradas se presentan en 2 formas: la primera, en escala likert
y la segunda, en seleccionar la respuesta de si 0 no segun corresponda. El tiempo estimado para
resolver la encuesta consta de 20 minutos aproximadamente y se desarrolla de manera individual.
Por motivos de identificacion se establecio denominar el cuestionario como: COCREP
Conocimientos, Creencias y Practicas en Profesionales de la Salud frente a la atencion

psicoldgica (Anexo A).
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Areas medidas por el cuestionario de Conocimientos, Creencias y Practicas en profesionales de

la salud frente a la atencion psicolégica (COCREP).

Categorias Items
Conocimientos 1-2-3-4-5-6-7-8-9-
10 - 11.
Creencias 12-13-14-15-16-17-18 -
19 - 20.
Practicas 21-22-23-24-25-26-27

-28-28-30-31-32-33-34.

La tabla 2 explica las categorias medidas por el cuestionario COCREP y cada uno de los items que

mide dichas categorias.
Tabla 3
Categorias de analisis.

Objetivo Categorias

Definicién conceptual

Identificar los
conocimientos

y creencias que poseen
los profesionales de la
salud en relacion la
atencion psicologica
que reciben los
pacientes derivados a

psicologia.

Conocimientos

Informacion que se desarrolla socialmente y
permite a las personas adquirir informacion
por medio de la recepcion e interiorizacion de
nuevos conceptos y formacion de ideas, las
cuales permite saber qué y como llevar a cabo
acciones por medio de la practica constante
(Ad hoc).

Identificar los
conocimientos y
creencias que poseen _
) Creencias
los profesionales de la
salud en relacién a la

atencion psicoldgica

Representaciones formadas a partir de la
experiencia de las personas con su entorno;
son conocimientos adquiridos a lo largo de la
vida, que muchas veces, la persona no
corrobora y conllevan a pensamientos y

acciones en determinados momentos (Ad
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que reciben los
pacientes derivados a

psicologia.

hoc).

Describir las précticas
de los profesionales

de la salud con respecto
a la atencion
psicolégica que reciben

los pacientes.

Précticas

Construccion social desarrollada a partir de la
experiencia en el contexto sociocultural,
donde posteriormente se hace uso de lo
aprendido en dicha interaccion. Son las
acciones que llevan a cabo las personas a
partir de sus conocimientos y/o creencias

adquiridas a lo largo de su vida (Ad hoc).

La tabla 3 explica y define las categorias de estudio del instrumento COCREP.

Validacion

La validacion por jueces expertos fue realizada por tres médicos de la ciudad de Cali,

quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion; las

cuales analizaron los items de cada categoria con el fin de determinar la claridad, pertinencia 'y

ubicacion de cada item. Las tres jueces, mujeres son profesionales en medicina general que

laboran actualmente en IPS de la ciudad de Cali. EI primer juez cuenta con 16 afios de

experiencia. La segunda, cuenta con 3 afios de experienciay, el tercer juez, cuenta con 5 afos de

experiencia.
Tabla 4

Informacion sociodemografica de Jueces expertos quienes validaron el instrumento.

Jueces Sexo Experiencia profesional (tiempo en meses)
| Juez 1 F 192 |
| Juez 2 F 36 |
| Juez 3 F 60 |

Con respecto a los 34 items planteados en el instrumento, la primera juez sugirié

modificaciones en cuanto a la redaccion de las preguntas 11 de Conocimientos y 8 de Creencias

debido a la falta de claridad en las mismas, en cuanto a la pregunta 2 de Creencias sugiere un
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cambio en la estructura dejandola abierta.

En lo que se refiere a las sugerencias ofrecidas por la segunda juez en la pregunta 4 de
conocimientos puntua la pregunta como moderadamente pertinente, del mismo en los items 10 y
11 de la misma categoria agregando en observacion “No”. Por otra parte, la juez refiere que los
items 10,13 y 14 de la categoria de practicas no tiene claridad en la redaccion, lo cual es
equivalente a que las preguntas no son claras.

Por ultimo, la validacion realizada por la tercera juez sugiere cambios en el item 4 de la
categoria de Conocimientos debido a la falta de pertinencia, realizando una observacion en
donde sugiere el cambio en la redaccidn pues considera que el item puede desviar el propdsito
del estudio. Del mismo modo, en el item 1 de la categoria de Creencias sugiere un cambio en la
redaccion dado que la palabra indicadores no resulta apropiada propone sustituirla por
“Sintomas”, y en la pregunta 7 de la misma categoria, hace sugerencias similares en cuanto a la
claridad, sin embargo, propone evaluar la ubicacion de esta, ya que la considera perteneciente a
la categoria de conocimientos.

Por lo cual, los cambios realizados con base a las sugerencias de los jueces condujeron a
modificar los items 4 de Conocimientos, 1 de Creencias, 11y 12 de préacticas en términos de
redaccion, generado items mas concretos que se tuviesen como referencia el contexto laboral de
los participantes. Por ultimo, se elimind el item 11 de conocimientos por su similitud con el item
10 de la misma categoria, uniendo ambos para obtener mayor claridad, por lo cual el cuestionario
consta de 33 items.

Prueba Piloto

Basandonos en los resultados de la validacion junto con las modificaciones, se realizo la
prueba piloto con una medica que labora en una IPS de la ciudad, la cual cuenta con experiencia
laboral de 20 meses. Para el desarrollo de la prueba se convoco a la participante mediante un
mensaje de invitacion, proporcionando el link para el desarrollo del cuestionario en conjunto con
las indicaciones para un apropiado desarrollo.

Con respecto a los 33 items planteados en el instrumento, la participante sugirié cambios
en las preguntas 9 de Conocimientos, 8 y 9 de Creencias junto con las 6 y 11 de Practicas pues
en términos de claridad presentd dificultades para comprender los items dejando algunas
respuestas en blanco o de manera cerrada. Con base en lo anterior, sugirio instrucciones mas

claras al inicio y a lo largo del cuestionario debido a las distintas opciones de respuesta,
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proponiendo agrupar las preguntas segun el tipo de respuesta en cada categoria, con un
indicativo inicial que faculte al participante para responder a adecuadamente, debido a que la
modalidad virtual del cuestionario priva al participante de obtener el acompafiamiento adecuado
en caso de tener alguna duda con los items.
Procedimiento
Para el desarrollo del presente estudio, se han tenido en cuenta las siguientes fases:
Fase 1

En primera instancia, se realizé una revision de datos epidemiolégicos haciendo énfasis
en busquedas locales, nacionales e internacionales con relacion al trabajo de los profesionales de
la salud frente a la atencion en salud mental. Posteriormente, se realizé una revision bibliogréafica
exhaustiva por medio de base de datos cientificas como Scopus, ScienceDirect, EBSCOhost,
ProQuest, Scielo, APA, entre otras; con el fin de indagar en variables especificas como
conocimientos, creencias, practicas de los profesionales de la salud, protocolos de remisién a
psicologia, servicios de salud mental y trabajo interdisciplinar. También se consulto en paginas
gubernamentales como la Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y revistas electronicas de salud y psicologia por medio de Google Académico. Lo
anterior, con el fin de determinar las brechas tedricas, metodoldgicas y sociales, y la pregunta de
investigacion.
Fase 2

A partir de la revision bibliografica realizada, se procedi6 a la formulacion del objetivo
general y especificos que pretende alcanzar la presente investigacion; acto seguido, se realiza la
revision de antecedentes, se plantea la justificacion y el procedimiento, el cual considera ser de
tipo cuantitativo, con una modalidad no experimental y con un disefio transversal-descriptivo.
Adicionalmente, se disefio el instrumento de medicion, siendo este un cuestionario
implementado como técnica de recoleccion de informacion. Acto seguido a esto, se realizo la
validacion del instrumento a partir de la evaluacion de 3 jueces expertos en el tema, para la
debida ejecucion de la prueba piloto, a partir de la cual se realizan los cambios requeridos.
Fase 3

Posterior a la validacion del instrumento y revision del documento con su aprobacién, se
realizd la busqueda y acercamiento a la muestra de estudio, mediante publicaciones en redes

sociales y redes de contacto cercanas que conozcan médicos que cumplan con los criterios de
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inclusion y exclusion del estudio. Se cont6 con la participacion de 53 médicos de consulta
externa que laboraban en IPS de la ciudad de Cali, a los cuales se contactaron y se les envio el
link via correo electrénico o redes sociales para que pudieran acceder a un formulario en Google,
donde se encontraron el cuestionario COCREP, el cual indag6 sobre los conocimientos,
creencias y préacticas de los profesionales de la salud hacia la atencion psicologica. El
cuestionario estuvo dividido en 5 secciones: La primera, consistié en dar a conocer el
consentimiento informado a los participantes, donde aceptaron su participacion voluntaria en el
estudio; la segunda, en responder 3 preguntas sociodemogréaficas y posteriormente, en la tercera,
cuarta y quinta seccion se dio respuesta a cada uno de los items del cuestionario.

Fase 4

Una vez concluida la recoleccion de los datos almacenados por la plataforma de Google,
los resultados se exportaron en un documento de Excel, para posteriormente, ser analizados en el
programa SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), donde se proceso, analizo
y ejecutd la interpretacion de estos. Acto seguido, se efectud la discusién donde se relacionaron
los datos obtenidos con la teoria consultada a lo largo de este estudio.

Fase 5

Realizacion del informe final de la presente investigacion, donde se resaltaron los
principales hallazgos, abordando la discusion y conclusiones del tema.

Finalmente, se llevara a cabo la socializacion con entidades y organizaciones de salud y
psicologia, donde se daran a conocer los resultados y hallazgos importantes del presente estudio.
En este punto, se contactara a los entes pertinentes de las instituciones, se les presentara el
objetivo del estudio, explicando la relevancia de este para el sistema de salud y posteriormente se
procedera a presentar formalmente la informacion obtenida, con el fin de impactar el
funcionamiento del sistema para lograr brindar servicios integrales a los pacientes y asi, lograr
una mejor calidad de vida. Adicional, se socializaran los resultados a los participantes del estudio
interesados por conocer los hallazgos, mediante el envio por correo electronico de una infografia
con los datos mas relevantes del estudio (Anexo E).

Consideraciones éticas

Segun lo planteado por la ley 1090 de 2006 en la cual se rige el ejercicio profesional

psicoldgico, se establece que toda accion debe ser guiada por fines que buscan enaltecer la

profesion, es decir, acciones fundamentadas en los principios de beneficencia, autonomia,
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justicia, veracidad, entre otras cuyo objetivo es garantizar el bienestar de las personas mejorando
su calidad de vida.

Por lo cual, al indagar en los conocimientos, creencias y practicas de los profesionales de
la salud se debe partir por los principios anteriormente mencionados garantizando el anonimato
de los participantes, respecto por la dignidad y prudencia en los informes escritos que puedan
resultar producto de esta investigacion con base a lo establecido por la resolucion 8430 del
Ministerio de salud. Asimismo, segun el articulo 11 de la ya mencionada resolucion, al ser una
investigacion de caracter no experimental no supone ningun riesgo debido a la técnica de
recoleccidn de datos, en este caso cuestionario, en la que no se identifican o tratan aspectos
sensitivos de la conducta de los participantes; ademas, no interviene ni modifica dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas o fisioldgicas.

Por otra parte, se resguardaran los datos con base al principio de confidencialidad segun
la resolucion 8420 de 1996 haciendo uso adecuado del consentimiento informado, ademas, segun
los establecido por la ley 1581 de 2012 se dara a conocer al participante el tratamiento que
obtendran los datos personales resultantes de su participacion en el estudio.

Por Gltimo, con base a la Resolucion 0314 de 2018 esta investigacion promueve la
reflexion sobre la importancia de la ciencia, tecnologia e innovacion de acuerdo con los

lineamientos éticos y la adopcidn de practicas cientificas enfocadas hacia la calidad y excelencia.
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RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de los objetivos propuestos en la
presente investigacion, los cuales pretenden, en primera instancia, identificar los conocimientos y
creencias que poseen los profesionales de la salud sobre la atencion psicolégica; adicional a esto,
se busca describir las préacticas de los profesionales de la salud que reciben los pacientes
derivados a psicologia, y, finalmente, establecer pautas de accion que permitan optimizar las
remisiones a servicios de atencién psicologica.

La recoleccion de informacion se realizd mediante la aplicacion de manera virtual del
cuestionario Conocimientos, Creencias y Practicas de los profesionales de salud ‘COCREP’,
cuestionario creado por las autoras del presente estudio y validado por 3 jueces expertos. La
muestra estuvo conformada por 53 médicos generales que laboran en IPS del departamento del
Valle del Cauca. El andlisis descriptivo de los datos a través del estadistico analisis descriptivos
frecuencias y medias se realizo por medio del programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), mientras que, las preguntas abiertas se utilizaron para fortalecer y clarificar la
informacion de las respuestas obtenidas, logrando ampliar las perspectivas, mediante el analisis
de contenido. Inicialmente, se presentaran los datos sociodemograficos de los participantes, los
cuales constan del sexo, edad y experiencia profesional de los médicos generales.

Datos sociodemograficos

A partir de los datos analizados de la muestra, se obtuvo que el 58.8% de los participantes
son mujeres, mientras la edad promedio obtenida fue 32.8 y el tiempo de experiencia profesional
promedio es de 7.1 afios (ver tabla 5).

Tabla 5

Informacion sociodemografica

N %
Sexo
Mujer 31 58.5
Hombre 22 41.5
Edad
Minima 24
Méxima 65

Edad promedio 32.8
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Experiencia profesional en afios

Minima 1
Maxima 32
Experiencia promedio 7.1

La tabla 5 ilustra los datos sociodemograficos de los participantes.

Ahora bien, con el fin de identificar los conocimientos que poseen los profesionales de la
salud sobre la atencidn psicoldgica que reciben los pacientes derivados a psicologia, se presentan
los resultados obtenidos a partir de los datos analizados (Ver tabla 6).

Tabla 6
Preguntas cerradas categoria de conocimientos

Preguntas conocimientos n %

P3 Durante mi formacion académica, ¢recibi informacién sobre
los criterios basicos de remision a psicologia (atencién en salud

mental)?

Si 22 41.5
No 31 58.5
P6 ¢Conozco los signos de una urgencia en salud mental?

Si 49 925
No 4 7.5

P7 ¢La informacion que tengo sobre salud mental est4 basada en
mi formacion de pregrado?

Si 31 58.5
No 22 41.5
P8 ¢Durante el pregrado recibi contenidos referentes al area de

psicologia?

Si 24 45.3
No 29 54.7

P9 ¢Conozco las implicaciones legales de no remitir

oportunamente a un paciente a psicologia y/o psiquiatria?

Si 26 49.1
No 27 50.9

P10 ¢Dentro de su contexto laboral, ha recibido capacitaciones en

cuanto a la remision a atencion en salud mental?

Si 17 32.1
No 36 67.9
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La tabla 6 muestra los datos obtenidos a partir de las preguntas realizadas en la categoria de
conocimientos.
Conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud.

En cuanto al apartado de conocimientos que poseen los profesionales de la salud, segun
los resultados presentados en la tabla 6, se puede evidenciar que, el 58.5% de los profesionales
no recibieron informacidn sobre los criterios basicos de remision a psicologia durante su
formacidn académica universitaria (p3). Por otro lado, se observa que el 92.5% de los
encuestados conocen los signos de urgencia en salud mental (p6); mientras el 58.5% de los
profesionales poseen conocimientos en salud mental a partir de la informacién obtenida en su
formacion de pregrado (p7). Adicionalmente, el 54.7% negaron haber recibido contenidos
referentes a psicologia (p8); en cambio, los participantes que afirmaron haber recibido
informacion sobre esta disciplina, resaltan temas referentes a los signos y sintomas de trastornos
mentales, tipos de terapia y psicoterapia, y el abordaje durante la entrevista psicoldgica. Por otro
lado, 3 médicos que respondieron que si en la pregunta 8, no justificaron su respuesta.

Por otra parte, el 50.9% de la muestra no conoce las implicaciones legales de remitir
oportunamente a sus pacientes a psicologia o psiquiatria (p9), para obtener una perspectiva mas
amplia, los participantes que aseguraron conocer dichas implicaciones refieren que las
implicaciones legales de no remitir oportunamente estan enmarcadas en consecuencias legales
como: demandas, suspension o pérdida de la licencia profesional, sin embargo, 7 profesionales
no amplian su respuesta. Por ultimo, en cuanto a las capacitaciones sobre la atencién psicoldgica
dentro de su contexto laboral (p10), el 67.9% manifiesta no recibir capacitaciones sobre estos
temas.

Por otra parte, las preguntas abiertas del instrumento permitieron profundizar en los
conocimientos de los médicos con relacion a la atencion psicolégica. Referente a la pregunta de
conocimiento que poseen los profesionales de la salud respecto a los servicios de atencion
primaria (p1) la mayoria menciona las estrategias de atencién integral basadas en la prevencion y
promocion, de manera consecutiva se refieren a la misma como servicios béasicos de salud y sélo
un 11% de los participantes manifiesta minimo conocimiento en el tema.

Ahora bien, en cuanto a la pregunta sobre las funciones de los médicos en la atencion
primaria en salud (p2), se encontrd que 31 participantes respondieron que entre sus funciones se

encuentran el prevenir enfermedades y promover la salud en sus pacientes (habitos saludables,
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mantenimiento de la salud); adicional a esto, 10 personas mencionaron que dentro de sus
funciones esté el brindar atencion o valoracion al paciente. Ademas, 5 personas manifestaron que
en este nivel de atencion también se educa al paciente sobre habitos de salud. 5 participantes mas
mencionaron el diagnostico y tratamiento.

Del mismo modo, ante los criterios que tienen los médicos para remitir (p4) 48 de 53 de
los participantes consideran como criterio principal para remitir a sus pacientes a atencion
psicolégica cuando presentan sintomas relacionados a la enfermedad mental y/o trastornos
emocionales. Ademas, 11 profesionales tienen en cuenta la no adherencia al tratamiento, las
relaciones disfuncionales incluido maltrato intrafamiliar (9 de 53 profesionales) y otros, por
peticion del paciente realizan la remision (6 de 53 participantes). Sin embargo, el 7% de los
profesionales manifiestan no saber.

Con relacion al conocimiento de los médicos sobre la ruta a seguir para un paciente
recibir atencidn psicoldgica (p5) la mayoria refiere la remision o autorizacion médico general
como indispensable para acceder al psicologo; cabe resaltar que solo uno de los participantes
hace mencidn del plan de salud del paciente como indispensable para acceder a este servicio.

A continuacion, se presentaran los resultados arrojados que pretenden identificar las
creencias que poseen los profesionales de la salud sobre la atencion psicoldgica que reciben los
pacientes derivados a psicologia (Tabla 7).

Tabla 7

Preguntas cerradas categoria creencias

Preguntas creencias n %

P6 ¢Considero que cuento con las herramientas para abordar a un
paciente con una crisis emocional?

Si 24 45.3
No 29 54.7
P7 ¢Procuro brindar una atencion integral a mis pacientes?

A veces 4 7.5
Casi siempre 19 35.8

Siempre 30 56.6
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P8 ¢Considero que las terapias psicoldgicas traen beneficio en la
salud del paciente?

A veces 4 7.5
Casi siempre 22 41.5
Siempre 27 50.9
P9 Ante una crisis emocional, ¢considero medicar a mis

pacientes?

Casi nunca 8 15.1
A veces 37 69.8
Casi siempre 4 7.5
Siempre 4 7.5

La tabla 7 representa los porcentajes de respuesta ante las preguntas de la categoria de creencias.

Con respecto a los resultados obtenidos de las preguntas cerradas en el apartado de
creencias que tienen los profesionales de la salud sobre la atencidn psicologica (ver tabla 7), se
resalta que el 54.7% de los participantes consideran que no poseen herramientas para abordar
una crisis emocional en sus pacientes (p6). Asi mismo, el 56.6% expresa que procura brindar una
atencion integral a sus pacientes (p7). Por otro lado, el 50.9% de los profesionales contestaron
que siempre las terapias psicoldgicas traen beneficios en la salud del paciente (p8). No obstante,
el 69.8% manifiestan que a veces consideran medicar a sus pacientes ante una crisis emocional
(P9).

Por otra parte, abordando las preguntas abiertas de la categoria de las creencias que
tienen los médicos sobre los sintomas que los lleva a considerar que sus pacientes tienen una
dificultad psicoldgica (pl) més de la mitad de los participantes refieren alteraciones del &nimo
como: Tristeza, depresion, ansiedad, agresividad e intento de suicidio como indicios de requerir
atencion psicologica; de manera consecutiva hacen referencia a sintomatologia fisica y
problemas de adherencia al tratamiento.

Asi mismo, frente a la pregunta que hace referencia a los beneficios que ellos consideran
que tiene la atencion psicoldgica (p2), se evidencia que 22 participantes consideran que la
atencion psicologica tiene beneficios para la salud mental de sus pacientes, pues les permite tener
un equilibrio emocional, adquirir herramientas para afrontar situaciones dificiles y permite la
expresion emocional. Por otro lado, 9 participantes respondieron que la atencion psicologica
permite que los pacientes tengan un apoyo, guia, acompafiamiento y que se sientan escuchados.

Ademas, 7 personas consideran beneficioso la deteccion, diagnostico y manejo de patologias, y 6
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mencionaron entre los beneficios la mayor adherencia al tratamiento en pacientes con
diagnosticos; adicionalmente, cabe mencionar que 1 persona manifesto que la atencion
psicolégica propicia el manejo de situaciones sin farmacos en los pacientes; mientras 2 personas
aludieron la reduccion de factores de riesgo psicolégicos.

En relacion a las razones por las cuales los profesionales remiten a psiquiatria o
psicologia (p3) més de la mitad de los participantes el (64%) realiza remision a psiquiatria
porque considera que el paciente requiere ser medicado o diagnosticado con alguna enfermedad
mental, otro motivo para remitir a psiquiatria es considerar que la vida del paciente corre riesgo
(26%). Mientras que, 10 de 53 profesionales remiten a sus pacientes a psicologia por situaciones
de componente emocional y el 15% de los participantes remiten porque el paciente lo pide. Cabe
resaltar que el 13% de los participantes consideran realizar una remision a ambos profesionales,
ya que, consideran que asi se le brindara al paciente una atencion integral (ver tabla 8).

Tabla 8
Comparacion de remisiones entre psicologia y psiquiatria.

Psicologia N Psiquiatria N
Situaciones de Remision a pacientes por
componente 10 diagndstico o tratamiento 34
emocional farmacoldgico.
El paciente lo Paciente cuya vida esté en
pide 8 riesgo 14

7 participantes consideran hacer remisién a ambos profesionales para brindar una atencion
integral al paciente.

La tabla 8 indica la comparacidn entre las respuestas que mas prevalecieron frente a la pregunta
sobre remision a psicologia o psiquiatria.

La mayoria de los participantes consideran que la busqueda de atencion en salud mental
es estigmatizada en Colombia (p5), ademas, mencionan que en Colombia no se brinda la
atencion necesaria a la salud mental. También mencionan la falta de conocimiento sobre el tema,
la subestimacion y juicio hacia las personas que requieren atencién en salud mental son
consideradas a si mismas y por otras personas como “locos”; en la actualidad sigue siendo un

tab y no se reconoce como un problema real de salud. Sin embargo, 6 personas no consideran
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Préacticas de los profesionales de la salud.
En lo referente a las practicas que realizan los profesionales de la salud respecto a la
atencion psicoldgica que reciben los pacientes pueden verse en la Tabla 9.
Tabla 9
Preguntas cerradas categoria practicas

Preguntas practicas N %

P2 ¢Durante la consulta, realizo preguntas que me permitan

comprender el estado actual de mi paciente?

Si 50 94.3
No 3 5.7

P3 ¢Observo y analizo el comportamiento de mis pacientes para

realizar la remision a psicologia?

Si 51 96.2
No 2 3.8

P4 ; Doy recomendaciones a mis pacientes en beneficio a su salud

mental en lugar de remitir al profesional de psicologia?

Si 29 4.7
No 24 45.3

P5 ¢En mis consultas remito mas a psicologia que a psiquiatria?

Si 38 717
No 15 28.3
P6 ¢Hago seguimiento a los pacientes que ha remitido a

psicologia?

Si 24 45.3
No 29 54.7

P7 Durante la consulta, ¢priorizo los sintomas fisioldgicos a los
sintomas psicoldgicos del paciente?

Nunca 1 1.9
Casi nunca 4 75
A veces 25 47.2
Casi siempre 20 37.7

Siempre 3 5.7

50



P8 ¢Abordo temas emocionales en la consulta con mis pacientes?
Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

P9 ;Remito a consulta en salud mental con base al motivo de
consulta de mis pacientes?

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

P10 ¢(Me apoyo en el criterio de los profesionales en salud mental
para remitir a mis pacientes?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

P11 ¢Considero que los lineamientos de la institucion donde
laboro me permiten brindar una atencion integral?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

P12 ¢El tiempo que dispongo de consulta me permite detectar
problemas emocionales en los pacientes?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

P13 ¢Remito con completa autonomia a mis pacientes a atencion
en salud mental?

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

19
21
11

18
18
12

10
10
24

13
17
14

2
10
19
22

7.5
39.6
43.4

9.4

3.8
35.6
39.6
20.8

3.8
5.7
34
34

22.6

1.9
18.9
18.9
45.3
15.1

13.2
24.5
321
26.4
3.8

3.8
18.9
35.8
41.5

La tabla 9 muestra las preguntas cerradas de la categoria practicas y la proporcién de
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participantes que contestaron a la frecuencia de cada pregunta.

El 94.3% de los participantes expresan que durante la consulta realizan preguntas que les
permite comprender el estado actual de sus pacientes (p2), del mismo modo, el 96.2% observa 'y
analiza el comportamiento de sus pacientes para realizar la respectiva remision (p3). Sin
embargo, el 54.7% de los participantes manifiestan que brindan recomendaciones a sus pacientes
en lugar de remitirlos a un profesional de psicologia (p4); adicionalmente, el 71.7% de los
profesionales refieren remitir con mayor frecuencia a psicologia en comparacion con sus
remisiones a psiquiatria (p5).

Con base en las respuestas anteriores, se indaga de manera abierta y complementaria
sobre las razones del 28.3% que respondi6 “No” en la pregunta 5, a lo cual, la mayoria refiere
remitir con mayor frecuencia a psiquiatria por la eficacia en sintomatologia que ofrece el manejo
farmacoldgico (p5). No obstante, es preocupante evidenciar que el 54.7% no realizan un
seguimiento a los pacientes que remiten a psicologia (p6); por el contrario, quienes negaron tener
un seguimiento de los pacientes, justificaron su respuesta con argumentos alusivos al modelo del
sistema de salud como ente limitante, pues el control generalmente se hace con el especialista,
ademas, en raras ocasiones, en consulta externa se atiende al mismo paciente.

Consiguientemente, un 47.2% de los participantes contesta A veces ante la afirmacion de
priorizar los sintomas fisiologicos a los sintomas psicoldgicos de sus pacientes (p7). Lo anterior
concuerda con lo evidenciado en la pregunta 8, en la cual un 43.4% de los participantes Casi
siempre abordan temas emocionales en la consulta de sus pacientes. Por otro lado, el 39.6%
manifiestan Casi siempre remitir a salud mental basados en los motivos de consulta de sus
pacientes (p9).

Por otra parte, el 34% de los profesionales de la salud refiere que casi siempre se apoyan
en el criterio de los profesionales en salud mental para remitir a los pacientes y otro 34% a veces
lo hacen (p10), del mismo modo, el 45.3% de los profesionales refieren que casi siempre los
lineamientos de las instituciones donde laboran les permiten brindar una atencién integral a sus
pacientes(pll). No obstante, existe una discrepancia en lo que se refiere al tiempo de consulta
asignado para las consultas, pues el 32% manifiestan que a veces el tiempo es suficiente para
detectar problemas emocionales en sus pacientes. Ahora bien, referente a la autonomia para
remitir a sus pacientes a atencion en salud mental, el 41.5% de los profesionales afirmaron

siempre tener autonomia para remitir. Por otro lado, la mayoria de los participantes no tienen en
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consideracion el grupo poblacional, es decir la edad de los pacientes, para realizar las

derivaciones a consulta de salud mental debido a que tienen presente aspectos como el motivo de

consulta y las necesidades de cada paciente, sin embargo, algunos mencionan que algunos

grupos etarios tienen mayor prevalencia para ciertas patologias; cabe resaltar que sélo el 2 de los

profesionales se refieren a temas relacionados con el sistema de salud, acceso y tiempo.

Finalmente, para dar respuesta al Gltimo objetivo, el cual pretende establecer pautas de

accion para optimizar las remisiones a los servicios de atencion psicologica se realiza un analisis

de cada pregunta por variable y de acuerdo a los resultados se discrimina por la escasez de

informacidn y/o accion, en ese sentido, llama la atencion los siguientes datos (Ver tabla 10).

Tabla 10

Andlisis de variables

Variable

Pregunta

Resultado

Conocimientos

P3

P4

El 58% de los profesionales
de la salud que participaron
en la investigacion, no
recibieron informacion sobre
los criterios basicos de
remision durante su

formacion de pregrado.

Algunos de los criterios que
consideran los participantes
para remitir a psicologia son
sintomas de enfermedad
mental y/o trastornos
emocionales, seguido a temas
de adherencia al tratamiento,
violencia y peticién del

paciente.
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54

El 50.9% no conoce las
implicaciones legales de
remitir al paciente
oportunamente a psicologia o
psiquiatria.

El 67,9% no recibe
capacitaciones en su contexto
laboral sobre la remision en
salud mental.

Creencias

P1

P6

Los participantes consideran
como una dificultad
psicoldgica los sintomas
relacionados a las alteraciones
de animo (tristeza, depresion,
ansiedad, agresividad, entre
otros).

El 54,7% de los participantes
no poseen herramientas para
abordar una crisis emocional.

Préacticas

P2

P4

P7

P11

El 94.3% realiza preguntas
que permiten comprender el
estado actual del paciente.

El 54.7% de los participantes
da recomendaciones sobre
temas de salud mental y no
remite a psicologia.

El 47,2% de los participantes
a veces prioriza los sintomas
fisioldgicos a los sintomas
psicolégicos durante la
consulta.

45.3% considera que casi
siempre los lineamientos
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institucionales donde labora
le permiten brindar una
atencion integral.

32,1% a veces no disponen
P12 del tiempo para detectar
problemas emocionales.

La tabla 10 ilustra las preguntas por categoria que dan cuenta de algunas acciones que en
las précticas y dinamicas del sistema de salud se omiten al momento de brindar una atencién
integral al paciente. Por consiguiente, cada pregunta-respuesta expresa unas orientaciones que se
deben de aplicar y que, posteriormente, se utiliza como base para plantear el plan de accion.

De la variable conocimientos se destaca la falta de formacion durante el pregrado sobre
los criterios basicos para realizar una remision, del mismo modo que los profesionales de la salud
no reciben capacitaciones en su contexto laboral en asuntos de salud mental, ademaés, el 50% de
los participantes desconocen las implicaciones legales de no remitir oportunamente al paciente al
profesional de la salud mental. En la variable creencias los participantes consideran como una
dificultad psicoldgica alteraciones del animo, sin embargo, mas del 50% considera que no cuenta
con las herramientas necesarias para abordar a un paciente con crisis emocional. En cuanto a la
variable practicas son 5 preguntas-respuestas orientadas a la accion no solo del personal de salud
sino que también de las instituciones de salud y sistema de salud; en ese sentido, realizar
preguntas que permitan comprender el estado actual del paciente, evitar dar recomendaciones
sobre salud mental, evitar priorizar los sintomas fisiologicos a los psicoldgicos y contar con el
tiempo necesario como con los lineamientos instituciones para brindar una atencion integral es lo

gue nos vislumbra estas preguntas y respuestas.



56

DISCUSION
Se presenta a continuacion la discusion de los principales resultados obtenidos en la
investigacion segun el objetivo general que se enfocd en comprender cuéles son los
conocimientos, creencias y practicas de los profesionales de la salud pertenecientes a IPS de la
ciudad de Cali sobre la atencion psicoldgica de los pacientes. En este apartado, se contrastan las
investigaciones revisadas anteriormente con los resultados obtenidos a partir del andlisis de las
respuestas ante el instrumento construido por las investigadoras denominado COCREP.

Conforme a lo evidenciado en los resultados del primer objetivo de la investigacion al
identificar los conocimientos que poseen los profesionales de la salud sobre la atencion en salud
mental se pudo establecer que en mas de la mitad de la poblacion evaluada se presenta una
ausencia de conocimiento sobre temas referentes a psicologia desde la formacion académica
profesional, asi como falencias en la formacion sobre criterios basicos de remision a psicologia
(58.5%) lo cual concuerda con lo planteado por Murdoch, Gregory y Eggleton (2015) donde
demuestran que es posible graduarse de un area de la salud sin capacitaciones minimas sobre
psicologia o salud mental, siendo lo anterior motivo de critica debido a que son los médicos los
profesionales que tienen mayor contacto con los pacientes que requieren o buscan este tipo de
atencion en salud mental y segun la ruta de atencion en nuestro pais, dentro del Plan Obligatorio
de Salud (POS), es el médico quien brinda atencién a los pacientes desde el primer momento, y a
partir de ese contacto inicial, es quien toma la decision de remitir a psicologia.

En concordancia con lo mencionado anteriormente, los participantes que afirmaron haber
recibido informacion sobre psicologia durante su formacién (45.3%), sélo refieren conocer sobre
signos y sintomas de trastornos mentales, tipos de terapia y abordaje en entrevista lo cual resulta
insuficiente para brindar una atencion integral debido a que no se esta dando la importancia que
la dimensién emocional de los pacientes se merece, desde la valoracién médica inicial, pues los
médicos deberian tener en cuenta la integralidad de sus pacientes, donde se consideren todas las
dimensiones del ser humano; esto tiene semejanza con los resultados obtenidos por Alarcén
(2016) donde se resalta la importancia de un conocimiento integral de perspectivas clinicas y
socioculturales en la practica médica para obtener resultados visibles en la salud de los pacientes
y evidencias significativas en la prestacion de un servicio integral. De este modo, es menester

que se forme a los profesionales en medicina, en todas las instituciones de educacion superior,
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sobre aspectos basicos de psicologia, la dimension emocional y el manejo integral del ser
humano.

Lo anterior evidencia las brechas no solo en el sistema de salud, sino que también en el
sistema educativo en Colombia, visto desde la formacion académica de los profesionales de la
salud, pues los conocimientos que se adquieren en esta fase son los que se aplican en la practica
como profesionales, y el no adquirir los conocimientos basicos y necesarios sobre un area tan
importante como la salud mental de los pacientes interfiere o puede interferir en las demas
dimensiones de la vida de la persona, limita los alcances de las leyes y normas, las cuales
pretenden alcanzar una atencién integral por el bienestar de las personas. Esto se relaciona con lo
mencionado por Ward et al. (2018), donde hacen un llamado a los profesionales y/o futuros
profesionales de la salud a adquirir conocimientos de contenido compartido, en este caso, sobre
psicologia y salud mental, debido a que esto genera habilidades de colaboracion impactando en
la reduccion de los estereotipos sobre la salud mental.

Del mismo modo, se encuentra que la mayoria de los participantes (54.7%) tampoco
recibieron contenidos referentes al area de psicologia o capacitaciones dentro del contexto
laboral sobre aspectos relacionados con la esfera psicolégica o emocional de los pacientes, como
menciona Buitrago et al. (2016) donde resalta la falta de capacitacion de los médicos para la
deteccién temprana y tratamiento oportuno de los pacientes que requieran atencion en salud
mental, generando una de las principales falencias dentro del sistema de salud a pesar de la
existencia de intervenciones eficaces. Se reconoce que a pesar que el foco de estudio para los
profesionales en medicina general no es la salud mental, es de suma importancia que en las
entidades de salud se brinden capacitaciones y se informe a los profesionales sobre temas de
salud mental, pues los medicos deben tener una vision integral del ser humano y es importante
que estos cuenten con los conocimientos necesarios y suficientes sobre la atencion psicoldgica 'y
los factores de riesgo para identificar los pacientes que requieren de atencién prioritaria, debido a
que son el primer paso de la linea de atencién en el sistema de salud en Colombia, y, ademas, son
quienes remiten a los pacientes a otros profesionales de la salud.

Partiendo de lo anterior, conocer sobre aspectos relacionados con psicologia y atencion
psicoldgica propiamente, trae beneficios en la salud de los pacientes tales como mejora en la
calidad de vida, prevencién de enfermedades, reduccion en el indice de morbilidad en la

poblacion y disminucién en la saturacién del sistema de salud, entre otras. Por otro lado, el
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desconocimiento de los profesionales sobre los temas ya mencionados, pueden ocasionar
repercusiones, como lo es dar diagndésticos incorrectos, tratamientos farmacoldgicos innecesarios
y remisiones erradas. En cuanto a las repercusiones por omision, se puede evidenciar dificultades
para identificar la sintomatologia de enfermedades mentales; adicional a esto, llegar a restar
importancia a la terapia psicolégica brindando consejos a los pacientes, ademas de restringir la
prestacion de una atencidn integral, pues se tiene una vision de la salud en sus pacientes desde el
sentido fisioldgico, mas no desde un punto de vista holistico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se profundiz6 en los conocimientos en atencion primaria,
especificamente en los criterios para remitir a sus pacientes a psicologia y los pasos que debe
seguir un paciente para obtener este tipo de atencion. Ante lo cual se obtuvieron respuestas que
reflejan el conocimiento basico o general que poseen los profesionales de la salud sobre la
atencion primaria, basado en la experiencia adquirida durante su practica como profesionales;
también se identifico como principal criterio de remision la sintomatologia que los médicos
consideran que caracteriza un trastorno mental, mencionando principalmente sintomas que se
relacionan con trastornos como la depresion; ademas de los pasos que debe seguir un paciente
para obtener atencion en salud mental, puesto que es primordial la derivacion del médico
general. Estos aspectos concuerdan con lo planteado por Spagnolo et al. (2018) donde concluye
que los médicos tienen una participacion activa en el cuidado de la salud mental, sin embargo,
presentan debilidades en cuanto a competencia para abordar aspectos de la salud mental, pues es
evidente el poco conocimiento que tienen sobre trastornos mentales, su gravedad y el como tratar
con pacientes que requieren de atencion en salud mental, lo cual afecta directamente tanto las
remisiones como el bienestar en todas las dimensiones de los pacientes.

Asimismo, en lo que se refiere a los conocimientos de los profesionales de la salud sobre
atencion primaria Hammer et al. (2019) mencionan que los pacientes que buscan ayuda para la
depresién u otro problema relacionado con la salud mental tienen el primer contacto con los
médicos de atencién primaria en lugar de un psicologo. Por lo cual, es de suma importancia que
el personal de salud que atiende en el primer nivel tenga conocimientos claros sobre la atencion
en salud mental, la sintomatologia de los trastornos con mayor prevalencia y la importancia de su
rol en el sistema de salud, esto ultimo, debido a que las decisiones que se tomen en consulta
afectan de manera directa la salud integral de los pacientes.

Por lo anterior, es necesario y se sugiere que la atencién psicoldgica se integre en el
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sistema de salud desde el primer nivel de atencién debido que en la actualidad depende de una
estructura burocratica que le exige a un profesional de otra area que identifique sintomatologia
relacionada, establezca un posible diagnéstico y brinde un tratamiento provisional mientras se
genera la derivacion al profesional en salud mental. Generando cambios en este tramite
administrativo se puede crear beneficios en el paciente a nivel individual, social y econémico. Lo
anterior, concuerda con lo planteado por Hernandez y Sanmartin-Rueda (2018) en donde hacen
una critica al sistema de salud colombiano debido a que la normativa queda a merced del
cumplimiento administrativo lo cual afecta tanto a los usuarios y familiares como a los
profesionales de la salud, esta barrera de acceso a la salud integral se genera debido a que la
salud mental es tratada en el segundo o tercer nivel de atencion por ser considerada una
enfermedad de mediana o alta complejidad.

Ahora bien, con respecto a los conocimientos que poseen los participantes sobre las
implicaciones legales de no remitir oportunamente la mayoria de ellos refiere no conocerlas, con
lo cual se asemeja a lo propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017) donde
mencionan la importancia de organizar la informacion basada en normas y leyes, con el fin de
generar y optimizar conocimiento que sea Util para el desarrollo del ejercicio profesional de los
médicos, lo cual repercute directamente en la toma de decisiones y acciones durante consulta con
sus paciente; lo anterior concuerda también con los planteamientos propuestos por Rojas-Bernal
et al. (2018) en los cuales menciona la falta de coherencia entre la normativa colombianay la
realidad en donde se presentan restricciones por parte de los entes reguladores junto con un afan
de lograr diagnésticos inmediatos.

En relacion a las creencias, mas de la mitad de los profesionales de salud manifiestan que
creen no tener las herramientas para abordar una crisis emocional de sus pacientes (54.7%) a
pesar que afirmaron conocer los signos de urgencia en salud mental (92.5%), lo cual se asemeja
con lo que mencionan Caplan et al. (2016) quienes encontraron que los profesionales en atencion
médica presentan un estigma generalizado hacia los pacientes con enfermedades mentales y no
se sentian preparados para manejar dichos pacientes en consulta. Complementario a lo anterior,
Spagnolo et al. (2018), concluyeron que los profesionales de la salud conocen los sintomas
relacionados con trastornos mentales especificos y su abordaje, sin embargo, tienen poco
conocimiento, mitos y estigmas hacia los trastornos mentales en general y el consumo de

sustancias, esto representa ciertas limitaciones en cuanto a la atencion a sus pacientes, pues
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puede verse afectada la interaccion y el proceso de remision a profesional pertinente para tratar
la situacion.

En este orden de ideas, segun lo manifestado por los participantes, se evidencia una
discrepancia entre lo que dicen conocer y lo que consideran poder brindar a sus pacientes durante
consulta, lo cual resulta insuficiente a la hora de prestar un servicio de atencion integral. Esto
podria ser el resultado de la falta de conocimiento sistémico que se compensa con saberes
empiricos adquiridos en medio de la practica laboral por lo cual no refieren mecanismos de
intervencion eficaces y existentes en el sistema de salud, para el manejo de dichas crisis, de los
cuales pueden hacer uso en medio de una crisis emocional de sus pacientes.

Del mismo modo, gran parte de los participantes refiere brindar una atencion integral a
sus pacientes durante consulta y encuentran beneficios en las terapias psicoldgicas, sin embargo,
se evidencia una discrepancia debido a que la mayoria ha considerado medicar a su paciente en
momentos de crisis emocionales; adicionalmente se encontrd que el motivo mas frecuente para la
derivacion a psiquiatria son los beneficios que generan la medicacion, similar a lo que encontro
Tejedo (2018), mencionando que existe una tendencia a que, al momento de ser derivados los
pacientes a psicologia, ya se encuentran con tratamiento farmacolégico. Lo anterior como
resultado de diversos factores, tales como, los conocimientos que tienen a partir de su proceso de
formacidn educativa sobre atencion integral y salud mental; el hecho de pretender obtener
resultados visibles en la salud de sus pacientes en el menor tiempo posible y el tener una vision
enfocada en la sintomatologia fisica, mas que una vision integral, donde se intervenga teniendo
en cuenta la totalidad de factores que influyen la salud de un individuo. Adicionalmente, en este
punto entra en cuestion las practicas y creencias de los profesionales a la hora de remitir hacia
otras disciplinas; debido a que una de las creencias mas frecuentes es que dependiendo de la
sintomatologia, cuando los pacientes estdn medicados, son mas féciles de tratar.

Por otro lado, en términos de la estigmatizacion, los participantes consideran la atencién
en salud mental sigue siendo estigmatizada, refiriendo motivos como la ausencia de
conocimiento, la presencia de prejuicios en el mismo paciente y la sociedad. De manera que, lo
anteriormente mencionado, no se aleja de lo propuesto por Rodriguez (2011) quien menciona
que la atencién en salud mental de manera inapropiada, repercute en otras areas de la salud de las
personas limitando la busqueda de ayuda y alimentando el distanciamiento social que conlleva a

la discriminacién y fortalecimiento del estigma. Esto se puede ver reflejado en menor acceso a
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tratamientos en salud mental oportunos por parte de los usuarios debido a que las competencias
de abordaje desde la remision a atencion en salud mental, no brindan informacién con sustento
cientifico de manera clara y educativa que derribe los mitos sobre los trastornos mentales, lo cual
genera que, los mismos pacientes y, hasta la poblacion en general, tengan pensamientos
negativos sobre su salud mental y se genere discriminacién. Adicionalmente, los estigmas hacia
las enfermedades mentales en el pais pueden ser un factor que incide en el indice de morbilidad y
esto puede reflejarse tanto en los intentos de suicidio como en el suicidio mismo, debido a la
presencia de desconocimiento acerca de su situaciéon o posible trastorno.

Ahora bien, de acuerdo al segundo objetivo de la investigacion que consiste en describir
las préacticas de los profesionales de la salud respecto a la atencion psicolégica que reciben los
pacientes. Se evidencia que los profesionales durante la atencidn a sus pacientes realizan
preguntas y observan/analizan el comportamiento para comprender el estado actual de sus
pacientes y saber si remiten 0 no a psicologia, sin embargo, méas de la mitad de los participantes
en lugar de remitir a profesionales de la salud mental optan por dar recomendaciones y no
realizar ninguna remision a psicologia, en concordancia con lo planteado por Murdoch, Gregory
y Eggleton (2015) quienes mencionan el uso reiterado de la medicacion y ofrecimiento de
consejos a los consultantes como solucidn a las alteraciones emocionales 0 mentales, por parte
de sus médicos tratantes. Debido a la falta de conocimiento sobre la psicologia que poseen los
profesionales de la salud conlleva a generar creencias erroneas sobre la atencion en salud mental,
generando como resultado mala praxis que se traduce en préacticas distantes de los lineamientos
establecidos por las entidades reguladoras de salud. Por otra parte, los médicos pueden
considerar el rol del psicélogo como prescindible en la atencion primaria omitiendo la remision,
al ofrecer este tipo de soluciones provisionales sin identificar las repercusiones para los
pacientes, tales como afectar su calidad de vida, generar complicaciones en su salud mental o
incluso desencadenar resultados fatales para los pacientes como acciones suicidas, las cuales
conllevan a acciones legales hacia el profesional.

De acuerdo a las descripcién de las practicas podemos inferir que existen aspectos del
sistema de salud en Colombia que puede limitar o generar barreras en el acceso al servicio de
salud mental, pues, una mayoria de los participantes refieren no poder realizar un seguimiento a
los pacientes derivados (54.7%) debido a la aleatoriedad del sistema para asignar citas, sumado a

esto, refieren apoyarse en el criterio de profesionales de la salud mental para remitir, sin
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embargo, el sistema dificulta esta interdisciplinariedad por tanto resulta poco efectivo. Lo
anterior, se asemeja al estudio realizado por Grenier y Hendrick (2015) en donde mencionan que
las estructuras del sistema de salud no facilitan la colaboracion entre ambas disciplinas debido a
que los médicos expresan que desconocen las situaciones en las que los psicélogos tengan
disponibilidad para realizar consultas referentes a temas de sus pacientes. Este tipo de situaciones
dificulta el proceso de remision y contribuye a la utilizacion de précticas erradas como las
mencionadas con anterioridad.

Por Gltimo, abordando las practicas y la frecuencia con la que estas tienen lugar durante
la consulta general, la mayoria de los medicos refieren que casi siempre abordan temas
emocionales con sus pacientes, sin embargo, gran parte de ellos menciona que frecuentemente
prioriza los sintomas fisioldgicos a los psicoldgicos. Lo anterior tiene similitud con lo planteado
por Pérez-Ibafiez et al. (2015)donde mencionan que el éxito de la valoracién y tratamiento de
salud mental radica en el trabajo interdisciplinar, pues el médico es quien brinda un diagnéstico
en primera instancia, sin embargo este se centra en el sintoma, mientras los profesionales en
psicologia tienen en cuenta la evaluacion psicodiagndstica; por lo cual se evidencian diferencias
en la manera de abordar a los pacientes que han presentado sintomas relacionados con salud
mental. Por tanto, se destaca la importancia del trabajo colaborativo entre ambas disciplinas, para
lograr que los pacientes tengan una atencion integral y se abarquen tanto la dimensién fisioldgica
como la esfera psicologica, incluso social de cada paciente. No obstante, las practicas realizadas
en consulta dependen de manera exclusiva del enfoque seleccionado por el médico, es decir, los
aspectos que tome en cuenta del paciente, ademas de los sintomas visibles, para determinar el
paso a seguir, realizar la remision adecuada y que garantice una atencién integral a los pacientes.

Finalmente, el tercer objetivo: establecer pautas de accion que permitan optimizar las
remisiones a servicios de atencién psicologica. En ese sentido, las pautas de accion estan
enmarcadas en contenidos principalmente de educacion hacia el profesional de la salud, ya que,
este es el primer receptor en el sistema sanitario para que posteriormente pueda ser aplicado de
manera integral en la atencién del paciente. Por consiguiente, la propuesta como pauta de accion

estd conformado por los siguientes pasos (Ver figura 2).



Figura 2

Pautas de accién para optimizar las remisiones a los servicios de atencion psicoldgica.

PAUTAS DE AGCION PARA OPTIMIZAR LAS REMISIONES A L0S

SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

8 PASOS

(Recibir informacicn sobre los criterios basicos de remisién durante la formacién de pregrado.

[Brindar herramientas para realizar preguntas que permitan comprender el estado actual del paciente.

[Conocer sobre los sintomas que deben ser criterio para remitir a psicologia.

[Conocer las implicaciones legales de no remitir al paciente oportunamente a psicologia o psiquiatria.

[Recwbir capacitaciones en su contexto laboral sobre la remisién en salud mental.

L L L

[Brindar herramientas para abordar una crisis emocional.

Conocer y/o crear los lineamientos institucionales que permitan brindar una atencién integral en el lugar

de trabajo y que abarquen puntos como:
a. Disponer del tiempo necesario para detectar problemas biolégicos como una presuncién psicolégica.
b. Tener acceso facil y rapido al sistema de salud.

c. Disminuir la estigmatizacién hacia la salud mental.
d. Facilitar el trabajo integral.

RECOMENDACIONES

a. Evitar priorizar solamente los sintomas fisiolégicos a los sintomas psicolégicos durante la
consulta.

b. Evitar dar recomendaciones sobre temas relacionados en salud mental, sino que, por el
contrario, realizar la remisién a los profesionales especializados en salud ment(ﬁ.

Fuente: elaboracién propia.
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En la figura 2 se puede evidenciar los pasos que se proponen como pautas de accién para mejorar

el servicio de remision de los profesionales de la salud hacia la atencion psicologica.

Partiendo de lo anterior, se concluye que los profesionales de la salud, presentan una

evidente carencia de conocimientos relacionados con temas sobre salud mental y a esto se suma

el desconocimiento sobre aspectos basicos de psicologia, como el rol que cumplen los

profesionales de esta disciplina, lo cual genera una barrera para alcanzar el ideal propuesto por

las leyes que rigen el sistema de salud en Colombia, el cual pretende que cada uno de los

ciudadanos reciba una atencion integral de calidad. Ahora bien, es preocupante que los

profesionales de la salud presentan esta carencia de conocimientos, pues se supone que, desde su

proceso de formacion académica como profesionales y la propia experiencia, deben adquirir las
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herramientas y saberes necesarios para hacer frente a una serie de situaciones a las que estan
propensos a presenciar en su practica como profesionales en salud y mas cuando dentro del POS
son quienes reciben y brindan la primera atencion al paciente.

Por otro lado, centrandonos en los conocimientos adquiridos durante la formacion
académica, se concluye que, a pesar de que los médicos reciben formacidn sobre temas puntuales
en salud mental como algunos trastornos especificos y los sintomas para identificarlos, es
necesario que dentro del pensum académico se profundice mas sobre estos temas, y se incluya la
interdisciplinariedad, pues no se puede hablar de ejercer o brindar servicios de manera integral si
no se incluye una dimensién tan importante del ser humano como es la salud mental.

Continuando con la misma idea, los conocimientos que tienen los participantes se
relacionan con sus creencias sobre la salud mental; ya que sus ideas han sido generadas a partir
de mitos y creencias generalizadas sobre los trastornos mentales, lo cual contribuye a que se
estigmatice la salud mental, generando de esta forma diagndsticos errados, remisiones
inadecuadas, no adherencia al tratamiento, tratamientos e intervenciones inadecuadas, entre otras
consecuencias, como la pérdida de confianza en la relacion terapeuta-paciente. Cabe mencionar
que todos los conocimientos que poseen los médicos sobre la salud mental predominan tanto en
sus decisiones como sus acciones; de esto depende la salud y bienestar de sus pacientes, pues los
pacientes observan el comportamiento o trato que las personas con quienes interactlian tienen
hacia ellos y, en ocasiones, esto respalda las concepciones que tiene sobre si mismos y su
entorno, propiciando que los pacientes no acudan a ayuda cuando lo necesiten por temor a ser
tratados de la misma forma, perdiendo asi la confianza en si mismo y los demaés. Teniendo en
cuenta lo mencionado, vale la pena resaltar que, tanto los conocimientos como las creencias que
posee el personal de salud se ven fuertemente reflejados en su practica como profesionales, por
ende, es de suma importancia reconocer lo esencial y vital del papel que juega la salud mental en
la vida del individuo y en ese sentido, impactar en la reduccién de los estigmas en la salud
mental y aumentar el trabajo interdisciplinar.

A partir de lo anterior, se puede evidenciar que las practicas son el resultado de los
conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud por lo tanto la atencion en
salud mental puede variar segun el profesional. Si bien es cierto que la formacion en medicina
enfoca su mirada en la sintomatologia fisioldgica no se debe olvidar que actualmente los entes

reguladores de salud exigen evaluar y tratar a los pacientes desde una mirada integral, sumado a
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esto, son los médicos quien deben realizar este trabajo para el cual no reciben la capacitacion
correspondiente en su formacion académica o laboral, se debe orientar a los profesionales para
identificar de manera temprana los signos correspondientes a una afeccién en salud mental. Sin
embargo, abordar los conocimientos y creencias en los profesionales de la salud no son
suficientes si no se trabaja en el sistema de salud colombiano y la estructura administrativa de las
instituciones para la unificacion de protocolos con el fin de brindar una atencion ecuanime que
permita reducir las barreras al acceso de salud integral, la mala praxis, el estigma 'y, por el
contrario, aumente los beneficios en el paciente a nivel individual, social y econémico.

Las limitaciones estan centradas en la formulacion y diligenciamiento del instrumento, en
donde los participantes al momento de dar respuesta al cuestionario manifestaron no estar
conforme con el nimero de preguntas, consideraban que eran muchas para el estudio, sin
embargo, se recomienda realizar una investigacion de tipo cualitativa o mixta para abordar un
conocimiento mas integral. Otra limitacion, esta mediada por la situacion sanitaria actual del pais
(Covid-19) no permitio el acompafiamiento de manera presencial para resolver dudas a los
participantes de tal manera, se anulé una pregunta-respuesta. Se recomienda también realizar un
estudio con mas profesionales de la salud y previamente contar con un primer acercamiento a la
poblacion para facilitar la aplicacion del estudio.

A partir de las conclusiones a las cuales se llegd en esta investigacién, se plantean una
serie de recomendaciones que se deben tener en cuenta diferentes frentes: profesionales, sistema
de salud, educativo y social.

En cuanto a los profesionales, se recomienda realizar practicas basadas en estudios
cientificos y actualizados, es decir, se recomienda que el profesional esté constantemente
actualizandose cognitivamente para brindar una atencion integral, ademas de llevar a cabo un
trabajo interdisciplinar. Poseer el conocimiento adecuado no sélo lleva a una practica adecuada,
sino que también, permitird impactar la vida del paciente y familiares al transmitirle su
conocimiento para disminuir el estigma e incentivar la busqueda del bienestar mental.

Sistema de salud, se recomienda y/o propone ver la salud mental no como un servicio de
segundo nivel de atencién sino de acceso directo sin tantos tramites administrativos, es decir, ver
la salud mental como una relacion vertical entre el sistema de salud y el acceso a este. Ademas
de contar con estructuras administrativas que faciliten, promocionen y prevengan enfermedades

en salud mental e implementacion de las pautas de accion para lograr una mejor atencion hacia
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los pacientes.

Educativo, en este punto se recomienda implementar desde los escenarios educativos de
pregrado en medicina como en los contextos laborales de los profesionales en esta area,
tematicas sobre salud mental en donde reconozcan las diferencias entre psicologia y psiquiatria,
el rol del profesional en salud mental, signos y sintomas fundamentales, primeros auxilios
psicologicos.

Asimismo, se recomienda que en las facultades de psicologia se considere actue frente a
la visibilizacidon del rol del psic6logo en el sistema de salud y se fortalezca la relacion
interdisciplinar de la psicologia con otras profesiones dentro del area de la salud con el fin de
afrontar la estigmatizacion y malas préacticas, buscando impactar en el sistema de salud nacional,
mediando una atencién integral a la poblacion.

Por otro lado, en cuanto a las recomendaciones para futuras investigaciones sobre la
tematica abordada en este estudio, se considera:

Profundizar més y puntualizar el tipo de contenidos que reciben los profesionales de la
salud sobre psicologia y salud mental a lo largo de su formacion académica en pregrado.
Adicional, en cuanto a las pautas de accion propuestas en el presente estudio, se recomienda
enfocar cada punto en direccion a dar respuesta de manera pragmatica y puntualizada a dichas
pautas. Es decir, que se puedan ajustar y presentar como propuesta educativa tanto en las
instituciones de salud como en las facultades de pregrado en medicina, aclarando que cada punto

no lleva un orden especifico, pero se deben conocer y poner en practica cada uno de ellos.
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Anexo A. Validacion del Instrumento por jueces expertos.

FORMATO VALIDACION DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS
Nombre de los evaluadores:
Ocupacioén:
Profesion:

Fecha:

Claridad: Hace referencia a la revision linguistica o construccion gramatical (sintictica y
semantica) de las preguntas que componen el instrumento, en aspectos relacionados como:
redaccion, puntuacion, ortografia, uso de términos adecuados y apropiados de acuerdo con nivel
de escolaridad, edad, contexto, adaptacion cultural, etc., de la poblacion objetivo de la
investigacion.

Donde:

(1) No cumple: El item no es claro.

(2) Cumple moderadamente: Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

(3) Si cumple: El item es claro.

Pertinencia/ Esencial: Hace alusion al grado de correspondencia o coherencia entre lo que evalta
el reactivo y la categoria a evaluar. Y a la inclusion de la pregunta con relacion a la estructura
general del cuestionario y su proposito.

Donde:

(1) No cumple: El item no tiene relacion con la dimension.

(2) Cumple moderadamente: El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo.

(3) Si cumple: El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta

midiendo.

Ubicacion: Se refiere al orden logico en el que se ubica cada reactivo con relacion a las

dimensiones.
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Donde:
(1) No cumple: El item no esta bien ubicado en la escala.

(2) Si cumple: El item esta bien ubicado en la escala.

Suficiencia: Aporte o contribucion individual del item a la comprension de la variable a evaluar
en cada categoria, de forma que los items que la conforman sean suficientes, necesarios y haya
equilibrio entre las categorias propuestas para su medicion. Puede sugerir preguntas
complementarias que midan en mejor forma la caracteristica.

Donde:

(1) No cumple: Los items no son suficientes para medir la dimensién.

(2) Cumple moderadamente: Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
completamente.

(3) Si cumple: Los items son suficientes para medir la dimension.
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

PREGUNTAS

TIPO DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES

Y COMENTARIOS

Likert de

frecuencia:

- Nunca

- Casi nunca
- A veces

- Casi
siempre

- Siempre

Respuesta
dicotdmica:

- Si
- No

Respuesta abierta

Claridad

Pertinencia/

Esencial

Ubicacion

=

N

(o8]

=
N
(V)

=
N

1. ¢Qué

Abierta
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Identificar los
conocimientos
y creencias que

poseen los
profesionales
de la salud en
relacion la
atencion
psicolégica
que reciben los
pacientes
derivados a

psicologia

CONOCIMIENTO
S

conozco sobre
la Atencion
Primaria de la
Salud?

2. ¢Cuales
son mis
funciones en
este nivel de

atencion?

Abierta

3. Durant
e mi formacion
académica,
recibi
informacion
sobre los
criterios
basicos de
remision a
psicologia

(atencién en

Si/No
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salud mental)

4, ¢Cuales
considera son
los criterios
para remitir
sus pacientes a
la atencion
psiquiatrica o

psicoldgica?

Abierta

5. ¢Cuadles
son los pasos
que debe
seguir un
paciente para
que sea
atendido por

psicologia?

Abierta
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6. Conozc
0 los signos de
una urgencia
en salud

mental.

Si/No

1. La
informacion
que tengo
sobre salud
mental esta
basada en mi
formacion de

pregrado.

Si/No

8. Durant
e el pregrado
recibi
contenidos

referentes al

Si/No
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area

psicologia.

9. Conozc
o las
implicaciones
legales de no
remitir
oportunamente
a un paciente a
psicologia y/o
psiquiatria. (Si
responde si,

cuales serian).

Abierta

10. He
recibido
capacitacion
en
lineamientos
para la

remision de

Si/No
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pacientes en

salud mental.
11. Ha
recibido
capacitacion ]
) Si/No
en primeros
auxilios
psicolégicos.
1. :Qué
Identificar los o
o indicadores en
conocimientos
) un paciente me
y creencias que
llevan a
poseen los ) )
] considerar que Abierta
profesionales )
delasalud en | CREENCIAS tlfi‘l‘.le ine
. dificultad en su
relacion la )
. area
atencion o
o psicologica?
psicoldgica
que reciben los ) A
' nte Likert

pacientes

una crisis
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derivados a

psicologia.

emocional,
considero
medicar a mis

pacientes.

3. Consid
ero que cuento
con las
herramientas
para abordar
un paciente
con una crisis

emocional.

Si/No

4. Procuro
brindar una
atencion
integral a mis

pacientes.

Likert

5. Consid

ero que las

Likert
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terapias
psicoldgicas
traen beneficio
en la salud del

paciente.

6. ¢Cudles
considero que
son los
beneficios de
la atencion

psicolégica?

Abierta

7. ¢EN
qué ocasiones
considero
remitir a mis
pacientes a
psiquiatria’y en
cuales a

psicologia?

Abierta
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8. ¢Qué
requiere el
sistema de
salud para
brindar una
atencion

integral?

Abierta

9. cconsi
dero que la
salud mental es
estigmatizada
en nuestro
pais? ¢Por

qué?

Abierta

Describir las
practicas de los
profesionales
de la salud con
respecto a la

atencion

PRACTICAS

1. Durant
e la consulta,
cpriorizo los
sintomas
fisioldgicos a

los sintomas

Likert
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psicolégica
que reciben los

pacientes.

psicoldgicos

del paciente?

2. Abordo
temas
emocionales
en la consulta
con mis

pacientes.

Likert

3. Remito
a consulta en
salud mental
con base al
motivo de
consulta de

mis pacientes.

Likert

4, ¢Remit
0 con completa
autonomia a

mis pacientes a

Si/No

Si la respuesta es
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atencion en

salud mental?

negativa ampliar

razones.

5. Me
apoyo en el
criterio de los
profesionales
en salud
mental para
remitir a mis

pacientes.

Likert

6. ¢Realiz
o las
remisiones a
consulta en
salud mental
segun el grupo
poblacional al
que pertenecen
mis pacientes?

¢Por qué?

Abierta
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7. ¢;Tomo
en cuenta la
necesidad de
mis pacientes
para hacer la
remision a
atencion

psicoldgica?

Likert

8. ¢ Obser
vo y analizo el
comportamient
0 de mis
pacientes para
realizar la
remision a

psicologia?

Si/No

9. ¢Doy
recomendacion
es a mis

pacientes en

Si/No
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beneficio a su
salud mental
en lugar de
remitir al
profesional de

psicologia?

10. ¢EN
mis consultas
remito mas a
psicologia que

a psiquiatria?

Si/No

Si la respuesta es

negativa ampliar

razones.
11. ¢Realiz
0 preguntas
que me
permitan
Abierta

comprender el
estado
psicoldgico del

paciente?
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12.  ¢Hago
seguimiento a
los pacientes
que ha
remitido a
psicologia o

psiquiatria?

Si/No

13. Consid
ero que los
lineamientos
de la
institucion
donde laboro
me permiten
brindar una
atencion

integral.

Likert

14, El
tiempo que

dispongo de

Likert
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consulta me
permite
detectar
problemas
emocionales
en los

pacientes.
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Anexo B. Validacion integrada del instrumento por parte de jueces expertos.

Nombre de los evaluadores: Diana Morales, Diana Marcela Prieto y Michelle Larmad Delgado.
Ocupacion: Médicos generales - consulta externa.

Profesion: Médicos.

Fecha: Mayo 19 del 2020.

FORMATO VALIDACION DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

La revision realizada por la médica Diana Morales se encuentra en color negro.
La revision realizada por la médica Diana Marcela Prieto C. se encuentra en color azul.

La revision realizada por la medica Michelle Larmad Delgado se encuentra en color rojo.
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

PREGUNTAS

TI1PO DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y

COMENTARIOS

Likert de

frecuencia:

- Nunca

- Casi nunca
- A veces

- Casi
siempre

- Siempre

Respuesta
dicotdmica:

- Si
- No

Respuesta abierta

Claridad

Pertinencia/

Esencial

Ubicacion

[

N

[o8)

=
N
[o8)

[
N
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Identificar los
conocimientos
y creencias que

poseen los
profesionales de
la salud en
relacién la
atencion
psicoldgica que
reciben los
pacientes
derivados a

psicologia

CONOCIMIENTO
S

1. ¢Qué

conozco sobre X

la Atencion Abierta X X XX | X xX
Primaria de la X

Salud?

2. ¢Cuales

son mis

funciones en Abierta X X XX | X xX
este nivel de %

atencion?

3. Durant

e mi formacion

académica,

recibi X

informacion Si/No X x | xx| x XX
sobre los X

criterios

béasicos de

remision a

psicologia
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(atencion en

salud mental)

4, ¢Cuales

considera son

YO CREO QUE LA

los criterios N PREGUNTA AL
para remitir ) - INCLUIR
. Abierta X X [ XX]| X | xX ]

sus pacientes a N PSIQUIATRICA
la atencion - PUEDE DESVIARSE
psiquiétrica o DEL PROPOSITO.
psicolégica?
5. ¢Cuales
son los pasos
que debe

. X
seguir un )

. Abierta X X | XX | X | xX

paciente para N

que sea
atendido por

psicologia?
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6. Conozc

0 los signos de Si/No X

una urgencia X X | XX XxX
en salud X

mental.

1. La

informacion

que tengo

sobre salud x

mental esta Si/No % x| 22X XX
basada en mi *

formacion de

pregrado.

8. Durant

e el pregrado X

recibf SI/No X X | XX | X | xX
contenidos X

referentes al
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area

psicologia.

9. Conozc
o las
implicaciones
legales de no
remitir
oportunamente
a un paciente a
psicologia y/o
psiquiatria. (Si
responde si,

cuales serian).

Abierta

X X Ix

X

X<

10.  He
recibido
capacitacion
en
lineamientos
para la

remision de

Si/No

X X Ix

X<

X
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pacientes en

salud mental.
11. Ha
recibido Primeros auxilios? No
capa(fltamon Si/NG X X X | x| x| xx es claro.
en primeros X
auxilios NO
psicolégicos.
1. ;Qué
Identificar los indicadores en CREO QUE LA
conocimientos un paciente me PALABRA
y creencias que llevan a INDICADORES
poseen los considerar que Abierta X ’ x | XX | X | xX |HAY QUE
profesionales de tiene una X CAMBIARLA POR
la salud en CREENCIAS . i
dificultad en su SINTOMAS O ALGO
relacion la srea ASI.
atencion psicoldgica?
psicoldgica que
reciben los : -
acientes 2 | ,.Ante Likert )X( WX | X X XX Mejor serlla que ayuda
una crisis Al 0 como brindo apoyo
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derivados a

psicologia.

emocional, a un paciente con
considero crisis enocional
medicar a mis

pacientes.

3. Consid

ero que cuento

con las

herramientas X

para abordar Si/NG f X | XX| X | xX
un paciente =

con una crisis

emocional.

4. Procuro

brindar una Likert X

atencion X x | xx| x o~
integral a mis X

pacientes.
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5. Consid
ero que las
terapias
psicoldgicas
traen beneficio
en la salud del

paciente.

Likert

XX

<

X

X

6. ¢Cuales
considero que
son los
beneficios de
la atencion

psicolégica?

Abierta

XX

<

>

X

7. ¢EN
qué ocasiones
considero
remitir a mis
pacientes a
psiquiatriay en

cudles a

Abierta

XX

[

<

X

ESTA PREGUNTA
ESTA PARECIDA A
LA DE
CONOCIMIENTOS
Y CREO QUE
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psicologia?

ENCAJA MEJOR EN

CONOCIMIENTOQOS.

8. ;Qué
requiere el
sistema de
salud para
brindar una
atencion

integral?

Abierta

X
IX X

X

X

9. ;consi
dero que la
salud mental es
estigmatizada
en nuestro
pais? ¢Por

qué?

Abierta

XX

>

>

X

Describir las
practicas de los

profesionales de

PRACTICAS

1. Durant
e la consulta,

¢priorizo los

Likert

X <X

>

X
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la salud con
respecto a la
atencion
psicoldgica que
reciben los

pacientes.

sintomas
fisioldgicos a
los sintomas
psicoldgicos

del paciente?

2. Abordo
temas
. X
emocionales )
Likert X | |Ix XX | X XX
en la consulta
X
con mis N
pacientes.
3. Remito
a consulta en
salud mental X
con base al Likert X X XX | X xX
motivo de X
consulta de

mis pacientes.
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4, ¢Remit
0 con completa ]
] Si/No X
autonomia a
. . X X XX | X xX
mis pacientes a |  Si la respuesta es «
atencion en negativa ampliar -
salud mental? razones.
5. Me
apoyo en el
criterio de los
X
profesionales _ N
Likert X | | X XX | X | xX
en salud
X
mental para
remitir a mis
pacientes.
6. ¢Realiz
o las X
remisiones a Abierta X X XX | X xX
consulta en X

salud mental
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segun el grupo
poblacional al
que pertenecen

mis pacientes?

¢Por qué?
7. ¢;Tomo
en cuenta la
necesidad de
. . X
mis pacientes )
Likert X | [X XX | X X
para hacer la
X
remision a -
atencion
psicoldgica?
8. ¢Obser
vo y analizo el
comportamient X
o de mis Si/No X X XX | X xX
X

pacientes para
realizar la

remision a
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psicologia?

9. ¢ Doy
recomendacion
es amis
pacientes en
beneficio a su
salud mental
en lugar de
remitir al
profesional de

psicologia?

Si/No

X X X

>

X

10. ¢En
mis consultas
remito mas a
psicologia que

a psiquiatria?

Si/No

Si la respuesta es
negativa ampliar

razones.

XX

X

x
X R

X<

X<

11. ¢Realiz
0 preguntas

Abierta

>

XX

[

X |>><<

X

X<
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que me
permitan
comprender el
estado
psicolégico del

paciente?

12. ¢Hago
seguimiento a
los pacientes
que ha
remitido a
psicologia o

psiquiatria?

Si/No

>

XX

[X

X

X

X

13.  Consid
ero que los
lineamientos
de la
institucion
donde laboro

me permiten

Likert

XX

X<

X

X

X
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brindar una
atencion

integral.

14. El
tiempo que
dispongo de
consulta me
permite
detectar
problemas
emocionales
en los

pacientes.

Likert

XX

[X

X<

X

X




Anexo C. Instrumento validado para la Prueba Piloto.

PRUEBA PILOTO
Nombre del evaluador: MG
Ocupacion: Médica
Profesion: Médica general
Fecha: 01 de Junio del 2020

ENEAIDD LOE CORDCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ FRACTICAS DE LOSE PFROFESIOMALEE DE L& S&LLD

LOS CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y
PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

El presente forrmulario liens como abjetivo comprender cuales son los conacimienios, creancias y praclicas
de las profesionales de la salud perienecientes a IPS de la eiudad de Cali, freme a la atencidn peicalégica
de los pacienies.

El instrumenta consta de 33 lems y contiens preguntas abiertas y cenmadas. Las preguntas cerradas se
presentan en 2 formas: la prirmera, en escala likert ¥ la segunda, en seleccionar la respuesta de =i o no
sequn corresponda. El tiempo estimado para resolver la encuesta consta de B0 minutos aproximadarmente
y es de manera individual. Cabe resaltar gue no hay respuesias buenas ni malas.

Para coniesiar esta encuesta, debe ser mayos de 18 afos, ser residenie de la ciudad de Cali, ser médion
general y conlar como minimo 1 afio de experiencia laboral en Colombia

Al finalizar la encuesta, oprirma e baldn Enviar.

TENGA EN CUENTA QUE:

1. La participacitn en la investigacion es valuriasia.

2. Usted esta en la libertad de retirarse de la encuesta si asi lo considera pertinente.

3. La informacion que deriva el cuestionario, sdlo serd usada para fines de la invesligacidn y siempre se
protegers ks identidad de los/as participantes, es decir, que sus respuesias serdn andnimas, por lo cual e
agradecemos contestar con sinoceridad.

4. Con bate a lo establecido por la rezolucitn 8430 del Minizterio de salud, la presenie investigacian no
Supone ningan riesgo para 2u salud, ya que, no interfiere en las dimensiones bicldgicas, psicaldgicas o
fisialdgicas.

Si tiene alguna pr puede camunicanse con las investigadoras a cangs a ravés de los siguientes
Correas

Melisza Gallegs, melissad525Earndil oom

Isabel Malls, isalelrm allas 8@l com

Lizeth Pillimue, lizethpillionsemomsil com

Equipo investigadar,
Lawa Juliana Valderama Orbegozo

Directora de lesis
Pontificia Universidad Javeriana Cali

el e gl Sl sl 1 SE0R4B Th-50wm _TIESEFDAS_E1JED WLSSPEE twidifs porsa = ACY DEMpC AT smT E200wiBoaitsHigas ..

W
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LOS CONGCIMENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIOMNALES DE LA SALUD

i BAacia c:
Isabel Cristins kMalls & guilas
BAsayi Lizeth Pillirmiss Yumds

de pesi

Muchas gracias por su Earicipacian!

Dhireccicon de cormeo electronico *

- b o)

Consantimisnto
Soy mayor de 18 afos y declara que he sido informadola) de los objetivas, fines del presente estudio
= a

= por las estud de la Pontificia U R —
¥ consciente, accedo a participas en la investigacidan

A

P O oo corm S i) SeOes 4B TS Onm_ TS BT DES_E1IED v Sjas
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IR0 LOE CONCCIMIENTOE, CREENCIAS ¥ FRACTICAS DE LOS PROFESIOMALEE DE LA S&LUD

5i contesta desde un teléfono celular, recomendamos gue lo ponga en horizontal. 5i responde
en vertical, tenga en cuenta que alguna opcidn de respuesta puede quedar no visible a la
derecha de la pantalla, si bien la podra consultar deslizando el dedo.

i (-
' v

Sexoc

@ Mujer
Haombre

Mras:

Edad:



BEN0 LOE COMDCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE L& S&LUD

Tiempo de experiencia profesional em meses

20

" CnoCimientos

1. jGue conozco sobre la Atencion Primaria de la Salud?

Ex donde not ancargamos de promocidn de la saled y prevenir |a enfemmedad

2. jCudles son mis funciones en este nivel de atencian?

E= pramoves habitos de vida saludable para mantensr un buen estade de salud de esla me ara prevenir laz
enfermedades cronicas

3. Durante mi formacicn academica, recibi informacion sobre los criterios basicos de remision
a psicologialatencion en salud mental)

]

4. jCusles son los criterios para remitir sus pacientes a la atencion psicologica?

Personas con ideas de hacer o hacerse dafio, con inestabilidad emocional, dificultad para enfrentas
situaciones de la vida, suelos no resuelios

£. jCudles son los pasos que debe seguir un paciente para que sea atendido por psicologia?

Asislir a congulta con médica general ¥ postenionments s& rémite a sicalagia

114



6. Conazeo los signos de una
urgencia en salud mental,

7. La inforrmacion gue lengo sobie
salud mental esta basada en mi
formacion de pregrade.

8. Durante &l pregrado recibi
cantenidos referentes al drea

picalogial.

9. Conazen las implicaciones
legales de o remitis
opariunamente & un paciente a
psicologia yio peiquiatria.

10. ; Dentro de su contexto labaoral,

ha recibida capacitaciones en
cuanio a la remisidn a atencion &n
salud mental?

=i

Si responde si en la pregunta 8, jgue contenidos?

LOE CONDCIMIENTOSE, CREERCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE L& SALUD

Mo

Si responde 5i en la pregunta 9. ;Cuales serian esas implicaciones?
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e LOE CONDCIMIENTOS, CREERCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA S&ALUD

iHasta ahora, hay algin comentario por alguna pregunta, en términos de redaccion o claridad?

1. ;3ue sintomias en un paciente me llevan a considerar que tiene una dificultad en su area
psicologica?

Llante faeil, poca interaccion con &l medio, pensamientos de minusvalia o deseos de hacer o hacerse dafo

2. Ante una crisis emocional considero medicar a mis pacientes.

{:} Munca

(:} Casi nunca

@ A veces

() Casisiempre

() Siempre

3. Considero que cuento con las herramientas para abordar a un paciente con una crisis
emocional.

(s
(&) ne
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TEA20 LOE CONGCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Munca Casi nunca A NECES Casi siernpre Siernpre

4. Pracura
beindar usna

atencidn integral O O O ®

a mis pacienles.

O

5. Considers que
las lerapias

——— O O O ® O

an la zalud del
paciente.

4. jCudles considero que son los beneficios de la atencion psicolagica?

Mejor adaptacin a los eventos de la vida

7. iEm gue ocasiones considero remitir a mis pacientes a psiquiatria y en cuales a psicologia?

Pacientes con enfermedad mertal psiquiatia, paciente con alleraciones Imocionales y con lbgica en el
pensamisnlo peicalogia

8. ; Qué refiere el sistema de salud para brindar una atencion integral?

9. jConsidero que la salud mental es estigmatizada en nuestro pais? ;Por qué?

Si




Fracticas

1. Duranie |a
comsulta,

i priafizo los
siftomas
fisioldgicos a los
siftomas

peicoligicos del
paciente?

2.4 Mbarda
T&ffas

emacionales en
la eansdlta can
mis pﬂl:}f.'l‘ll!:?.

2. Remita a
eamslla en
salud mental con
Base al molive
de consulla de
i pﬂth‘.'l'lltt'?.

LOE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Hunea Casi Mumca A VECEE Caki sigrmpre Siernpre

O O O ® O

4_jRemito con completa autonomia a mis pacientes a atencion en salud mental 7

® =i
() Ne
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N0 LOE CONOCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE L& SALUD

5i la respuesta es negativa ampliar razones.

Mumea Casi Nunca A weres Casi siempre Siernpre

5. Me apoys &n
&l eriterio de los

profesionales en 0 0 ® 0O ')

Salud mental
[para rermitir a
mig pacientes.

4. jRealizo las remisiones a consulia en salud mental segun el grupo poblacional{edad) al que
pertenecen mis pacientes? ; Porque?

L]

Hunca Casi Munca A VEOEE Caki siermpre Siernpre

7. i Toma en

cuenla la

necesidad de

mis pacientes

pars hacsr I O O o ® O
remision a

atencion

peicoligica?
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020 LOE COROCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

8. jObservo y analizo el comportamiento de mis pacientes para realizar la remision a
psicologia?

® si
() Mo

=i M

9. Doy recomendacionss a mis

pacientes en beneficio a su salud {:' @
mental en lugar de rermitir al

profesional de psicologia?

10.4En mis consullas remilo mas @ D
a psicolagia que a paiguiatria?

5i la respuesta es negativa en la pregunta 10, por favor ampliar razones.

1. jDurante la consulta, realizo preguntas gue me permitan comprender el estado actual de mi
paciente?

Si
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262020 LOS CONOCIMIENTOS, CREENCIAS ¥ PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

12. ;Hago seguimiento a los pacientes que ha remitido a psicologia?

Osi
@ No

Nunca Casi Nunca Aveces Casi siempre Siempee

13. Considero

que los
lineamientos de

la institucion
donde labaro me O O @ O O
permiten brindar

una atencién
imegral.

14. El tiempo

que disponge de

consulta me

permite detectar O O ® O O
problemas

emocionales en

los pacientes.

¢Hasta ahora, hay algin comentario por alguna pregunta, en términos de redaccion o claridad?

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formulario

(N
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Anexo D. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Conocimientos, creencias y practicas de los profesionales de la salud respecto a la atencion

psicologica

Apreciado/a participante:

Agradecemos profundamente la significativa contribucién que realiza al proyecto de investigacién
Conocimientos, creencias y practicas de los profesionales de la salud respecto a la atencion
psicoldgica.

Dicho proyecto tiene como objetivo de identificar los conocimientos, creencias y practicas que
poseen los profesionales de la salud, especificamente los médicos, en relacion a la atencion
psicoldgica de los pacientes derivados.

El instrumento consta de 33 items que evalla los conocimientos, las creencias y las practicas de
los profesionales de la salud por medio de una encuesta via Google forms, la cual contiene
preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas cerradas se presentan en 2 formas: la primera, en
escala likert y la segunda, en seleccionar la respuesta de si 0 no segun corresponda. El tiempo
estimado para resolver la encuesta consta de 20 minutos aproximadamente y es de manera
individual.

Para ingresar a la  encuesta por favor ingrese al siguiente  link:
https://forms.gle/X9sXVFCiZgaHVU5X9

Por esta razon queremos que usted conozca que usted esta en total libertad de no aceptar esta

solicitud; pero si esta de acuerdo en participar de la encuesta tenga en cuenta lo siguiente:

1. La participacion en la investigacion es voluntaria, es decir, no hay remuneracion
econdmica alguna por parte del equipo investigador.

2. Usted esté en la libertad de retirarse de la encuesta si asi lo considera pertinente.

3. La informacién que deriva el cuestionario, sélo serd usada para fines de la investigacion y
siempre se protegerd la identidad de los/as participantes, es decir, que se reserva el anonimato en
todas las publicaciones realizadas.

4. Con base a lo establecido por la resolucién 8430 del Ministerio de salud, la presente


https://forms.gle/X9sXVFCiZqaHVU5X9
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investigacion no supone ningun riesgo para su salud, ya que, no interfiere en las dimensiones

biologicas, psicoldgicas o fisiologicas.

Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con las investigadoras a cargo a través de los

siguientes correos:

° Melissa Gallego, melissa9525@gmail.com
° Isabel Cristina Mafla, isabelmafla44@gmail.com
° Lizeth Pillimue, lizethpillimue@gmail.com

Nuevamente expresamos nuestro agradecimiento.

Cordialmente,

Equipo investigador.
Laura Juliana Valderrama Orbegozo
Directora de tesis

Pontificia Universidad Javeriana Cali

Ciudad , dia mes

Melissa Maria Gallego Cabezas
Isabel Cristina Mafla Aguilar
Maryi Lizeth Pillimué Yunda
Estudiantes de psicologia

Pontificia Universidad Javeriana Cali
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Anexo D. Infografia dirigida a los participantes del estudio.

CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y
PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD SOBRE LA ATENCION PSICOLOGICA

Gracias a su participacion en el estudio se
logré encontrar los siguientes resultados y
se logré generar el tercer objetivo.

Objetivo general

Comprender cudles son los conocimientos, creencias y practicas de los profesionales
de la salud pertenecientes a IPS de la ciudad de Cali sobre la atencién psicolégica de

los pacientes.
2,
Objetivos especificos
01 02 03
Identificar los cor tosy D, Bl loaE a8 Esta'::‘ecer pau!a; de
creencias que poseen los profesionales de la salud con aocl lz:uleaspaml Lt
profesionales de la salud sobre la respecto a la atencion opt 'I::losrds rem sl::nas a
atencion psicologica que reciben los  psicologica que reciben los ”:V atencion
pacientes derivados a psicologia . pacientes. psicologica.
40
Hombre A 30
415% .
10
patos = -
s 2 o — IS
sociodemogrificos Minima Minima Maxima
SEXO EXPERIENCIA

PROFESIONAL

El 54.7% de los participantes id 1 que no p 1 herramientas para abordar

una crisis emocional en sus pacientes.

El 56.6% expresa que rrocura brindar una atencion integral a sus pacientes.

El 50.9% de los profesionales contestaron que siempre las terapias psicologicas

traen beneficios en la salud del poclente

* El 69.8% manifiestan que a veces an medi a sus paci ante una
crisis emocional.

* Mas de la mitad de los participantes, refieren como una dificultad pslcolbglccl
alteraciones del @nimo como: Tristeza, . ar gl d e intento
de suicidio como indicios de requerir atencion 16gi n T tiva
hacen referencia a sintomatologia fisica Y problemus de odhorencla al tratamiento.

* 22 participantes consi 1 que la l6gica tiene b para la
salud mental de sus pacientes (equilibrio emoclonuT adt1ulrlr herramientas para
afrontar situaciones dificiles y permite la expresién emocional)

* Razones para remitir a psiquiatria o psicol i

© El paciente requiere ser medicado o diagnosticado con alguna enfermedad
mental.
© La vida del paciente corre riesgo.
© Por situaciones de componente emocional.
* La mayoria de los participantes consideran que la basqueda de atencién en salud

mental es estigmatizada en Colombia.

ESTUDIANTES: MELISSA MARIA GALLEGO CABEZAS, ISABEL CRISTINA MAFLA
AGUILAR Y MARYI LIZETH PILLIMUE YUNDA.

Poatificia Universidad
JAVERIANA
DIRECTORA DE TRABAJO DE GRADO: LAURA JULIANA VALDERRAMA. cali
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PRACTICAS QUE TIENEN LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD SOBRE LA ATENCION
PSICOLOGICA

El 94.3% de los participantes expresan que durante la consulta realizan preguntas
que les permite comprender el estado actual de sus pacientes.

El 96.2% observa y analiza el comportamiento de sus pacientes para realizar la
respectiva remision.

El 54.7% de los participantes manifiestan que brindan recomendaciones a sus
pacientes en lugar de remitirlos a un profesional de psicologia.

El 71.7% de los profesionales refieren remitir con mayor frecuencia a psicologia en
comparacion con sus remisiones a psiquiatria.

47.2% a veces prioriza los sintomas fisiclégicos a los sintomas psicolégicos de sus
pacientes.

Un 43.4% de los participantes Casi siempre abordan temas emocionales en la
consulta de sus pacientes.

El 39.6% manifiestan Casi siempre remitir a salud mental basados en los motivos de
consulta de sus pacientes.

El 45.3% de los profesionales refieren que casi siempre los lineamientos de las
instituciones donde laboran les permiten brindar una atencién integral a sus
pacientes. --> discrepancia, el 32% manifiestan que a veces el tiempo es suficiente
para detectar problemas emocionales en sus pacientes.

El 41.5% de los profesionales afirmaron siempre tener autonomia para remitir.

Tercer objetivo:
pautas de accion que permitan optimizar las
remisiones a servicios de atencion psicologica

PAUTAS DE ACCION PARA OPTIMIZAR LAS REMISIONES A LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

8 PASOS

01 [Recibir informacién sobre los criterios basicos de remisién durante la formacién de pregrado.

02 [Brindar herramientas para realizar preguntas que permitan comprender el estado actual del paciente.

04 [Cenncsr las implicaciones legales de no remitir al paciente oportunamente a psicologia o psiquiatria.

05 |[Recibir capacitaciones en su contexto laboral sobre la remisién en salud mental.

03 [Conucsr sobre los sintomas que deben ser criteric para remitir a psicologia. ]

06 ([Brindar herramientas para abordar una crisis emocional.

07 |Conocer y/o crear los lineamientos institucionales que permitan brindar una atencisn integral en el lugar

de trabajo y que abarquen puntos como:

a. Disponer del tiempo necesario para detectar problemas biolégicos como una presuncién psicolégica.
b. Tener acceso facil y rapido al sistema de salud.

¢. Disminuir la estigmatizacién hacia la salud mental.

d. Facllitar el trabajo integral.

08 RECOMENDACIONES

a. Evitar priorizar solamente los sintomas fisiolégicos a los sintomas psicolégicos durante la consulta.
b. Evitar dar recomendaciones sobre temas relacionados en salud mental, sino que, por el contrario,
realizar la remisién a los profesionales especializados en salud mental.

Recomendaciones que se deben tener en cuenta diferentes
frentes: profesionales, sistema de salud, educativoy
social.

* En cuanto a los profesionales, se recomienda realizar practicas basadas en
estudios cientificos y actualizados.

sistema de salud, se recomienda y/o propone ver la salud mental no como un
servicio de segundo nivel de atencion sino de acceso directo sin tantos tramites
administrativos. Ademas de contar con estructuras administrativas que faciliten,
promocionen y prevengan enfermedades en salud mental.

Educativo, se recomienda implementar desde los escenarios educativos de
pregrado en medicina como en los contextos laborales de los profesionales en
esta areq, temdticas sobre salud mental en donde reconozcan las diferencias
entre psicologia y psiquiatria, el rol del profesional en salud mental, signos y
sintomas fundamentales, primeros auxilios psicolégicos.

.

Pontificss Universidad
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cali
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	RESUMEN
	Esta investigación tuvo como objetivo general comprender cuáles son los conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud pertenecientes a IPS de la ciudad de Cali sobre la atención psicológica de los pacientes. Los objetivos espec...
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	INTRODUCCIÓN
	Actualmente, el sistema de salud, en su estructura, presenta una serie de barreras a nivel mundial, especialmente en los países de bajos y medianos ingresos, donde entre el 76% y 85% de las personas con trastornos mentales graves no reciben atención o...
	A partir de una revisión bibliográfica global realizada por Irarrázaval et al. (2016), donde se profundizó en diferentes estudios, se evidenció que el 17% de las personas han tenido una enfermedad mental en los últimos 12 meses, siendo la población ...
	En similitud con lo antes mencionado, Baxter et al. (2013), llevaron a cabo una revisión bibliográfica de datos epidemiológicos sobre trastornos de salud mental a nivel mundial, mediante los cuales se revisó tanto su nivel de cobertura como limitaci...
	De manera análoga, desde un punto de vista enfocado hacia la salud mental integral es relevante identificar los desafíos que presenta el sistema de salud al momento de la implementación, por lo cual, Suls et al.(2019), pretendieron describir los des...
	Por otro lado, en una revisión bibliográfica realizada por Buitrago et al. (2016), aborda la importancia de la adaptación de un modelo biopsicosocial por parte de los profesionales que brindan la atención a los pacientes, debido a que la actitud de es...
	Teniendo en cuenta lo anterior, es importante reconocer que la atención primaria es el primer contacto que tienen las personas para acceder a servicios de salud mental, este modelo integra el acceso para el 70% de la población española con trastornos ...
	En ese sentido, un estudio epidemiológico realizado en América Latina y el Caribe por Kohn et al. (2005) revisaron datos disponibles sobre el uso de los servicios de salud mental a fin de evaluar la magnitud de la brecha en la atención psiquiátrica a ...
	A propósito de la salud mental en la región Latinoamericana y Caribe, Rodríguez (2011), realizaron una descripción de la situación y los desafíos que presenta la salud mental en este territorio y la ardua transición desde el modelo antiguo, donde no s...
	En cuanto a Colombia, según la Encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018a) se encuestaron 15.351 personas, donde se encontró que, el 52% de los adultos tiene uno o más síntomas de ansiedad, el 80% presenta de 1 a...
	Teniendo en cuenta las limitaciones que se presentan en la atención de salud mental en Colombia, Rojas-Bernal et al (2018) realizaron un estudio en el cual, por medio de 315 referencia bibliográficas sobre los aspectos históricos de la salud mental en...
	En similitud con el estudio anterior, Caicedo (s.f) realizó un análisis de las políticas de salud mental en el Valle del Cauca donde se evidenció que un 40% de la población ha padecido alguna vez en su vida algún trastorno de salud mental, siendo los ...
	Asimismo, en la ciudad de Cali, el Boletín de la Secretaría Municipal reportó un total de 1.475 casos de intento de suicidio en el año 2018, lo cual representa un aumento del 4% con respecto al 2016; también se encontró que el 46% de los intentos de s...
	Hasta ahora, a lo largo de las cifras epidemiológicas presentadas se destacan falencias como la estructura burocrática del sistema de salud, la falta de personal capacitado como médicos, psiquiatras, psicólogos y trabajadores sociales en los sistemas ...
	De acuerdo con la problemática expuesta, se realiza una revisión de los antecedentes que nos brinda un panorama internacional sobre el papel que juega la atención psicológica en los sistemas de salud actuales.
	En ese sentido, la investigación de Fernandes et al. (2016) realizada en Brasil, España y Portugal, tenía como objetivo conocer el discurso de los psicólogos respecto a sus prácticas en los servicios de salud de atención primaria, secundaria y terciar...
	Siguiendo con la misma perspectiva de la formación de los profesionales, en España, un estudio realizado por Moreno et al. (2018) tenía como objetivo adaptar y analizar las propiedades psicométricas del cuestionario médicos de atención primaria y salu...
	Por otra parte, en cuanto al sistema de salud en el que se encuentran los profesionales de la salud mental, Tejedo (2018), analizó las derivaciones de las primeras citas en un centro de salud mental durante un año para comparar las características de ...
	Otro tema relevante para comprender las limitaciones que enfrenta el sistema de salud mental fue abordado en una investigación realizada en España por Navarro y Trigueros (2019) que tuvo como objetivo conocer el impacto de los procesos estigmatizantes...
	Por otra parte, en Reino Unido se realizó una investigación cuyo objetivo era examinar si las percepciones de los profesionales de la salud mental sobre sus pacientes repercuten en la atención que brindan a los usuarios. Este estudio se realizó a trav...
	En cuanto a las brechas culturales que enfrenta el sistema sanitario, una revisión teórica llevada a cabo por Knaak et al. (2017) en Canadá, cuyo objetivo fue identificar las barreras de acceso y atención de calidad creadas por procesos de estigmatiza...
	Asimismo, en África, para dar cuenta de los conocimientos sobre la salud mental que poseen los profesionales de la salud, Spagnolo et al. (2018) realizaron un estudio sobre los conocimientos, actitudes y autoestima con respecto a la salud mental de pr...
	Así pues, los estigmas en la salud, evidenciados en una investigación realizada por Wahl y Aroesty-Cohen (2010) quienes revisaron 19 estudios a lo largo de 5 años en EE. UU con el objetivo de comprender las actitudes que tienen las personas, especialm...
	En la atención de salud mental se requiere el trabajo en conjunto de diferentes profesiones para mejorar la atención de los pacientes por lo cual un estudio realizado por Chomienne et al. (2015) realizaron una búsqueda de literatura en PubMed y Google...
	Enfocándose en la misma problemática de la interdisciplinariedad y la formación profesional en salud mental Murdoch et al. (2015) realizaron una investigación correlacional en Canadá, donde revisaron el conocimiento teórico y práctico que poseen los p...
	Con base en lo anterior, para obtener una perspectiva del servicio de salud con un enfoque integral, Farmanova et al. (2017) realizaron una investigación en Canadá la cual tenía como objetivo examinar el desarrollo de la colaboración entre médicos y p...
	En cuanto a la perspectiva del personal médico que cuenta con profesionales en salud mental integrados en su equipo de trabajo, Miller-Matero et al. (2016) realizaron un estudio en el Sistema de Salud Henry Ford de Michigan, EE. UU, cuyo objetivo fue ...
	A Partir de lo anterior y centrándose en el desempeño de las profesiones de la salud mental que realizan sus intervenciones de manera colaborativa, Fleury et al. (2019) realizaron un estudio en Canadá, el cual contó con dos objetivos, los cuales prete...
	Sin embargo, cabe resaltar que a partir de un panel llevado a cabo por la Asociación Nacional de Psicólogos en Estudios Académicos sobre Educación Interprofesional (IPE) como lo plantean Ward et al. (2018), se ha hecho un llamado a los profesionales d...
	Por otra parte, desde la mirada de los usuarios del sistema de salud, Hammer et al.(2019) mencionan que los pacientes que buscan ayuda para la depresión u otro problema relacionado con la salud mental tienen el primer contacto con los médicos de atenc...
	De acuerdo con los anteriores estudios revisados a nivel internacional se puede concluir que, ha emergido un interés de cubrir una necesidad de atención en salud mental, pues, más del 50% de los pacientes a nivel mundial con trastorno mental grave no ...
	Abordando los estudios realizados en Latinoamérica, Caplan et al. (2016) realizaron un estudio realizado en República Dominicana el cual pretendía explorar las actitudes y el estigma entre los profesionales de la salud hacia las personas con enfermeda...
	Por otra parte, un estudio cuantitativo llevado a cabo por Ballesteros (2016) tenía por objetivo analizar las desigualdades jurisdiccionales presentes en el área de recursos humanos en los Centros de Atención Primaria en Salud (CAPS) del sector públic...
	Cabe mencionar la perspectiva de los profesionales de la salud sobre el rol que tiene cada integrante del equipo de trabajo, por lo cual, Saar y Trevizan (2007) realizaron un estudio en la organización Militar de Minas Gerais de Brasil, con el objetiv...
	Por otro lado, desde un enfoque de salud comunitario, Piazza y Fiestas (2015), se decidieron generar información acerca del uso durante 12 meses de servicios de salud mental en la población adulta urbana en Perú. A través de un estudio transversal, pr...
	Del mismo modo, en Chile, Mascayano et al. (2015) realizan una revisión de la literatura con 3 objetivos: el primero, analizar las principales características del estigma hacia la enfermedad mental, y las variables psicológicas y/o sociales con las qu...
	Ahora bien, un estudio realizado por Alarcón (2016), cuyo propósito fue examinar los aspectos históricos y conceptuales de salud y salud mental global, por medio de la revisión de temas como: actitudes de los profesionales hacia los trastornos mentale...
	Por otro lado, Cárcamo et al. (2019), mediante un estudio desarrollado en Chile, analizaron la percepción de personas con Trastorno Mental Grave sobre la atención en salud mental y las probabilidades de recuperación que ofrece esta atención. A través ...
	En cuanto a los antecedentes de Latinoamérica, se puede observar que los estudios tienen mayor tendencia hacia el campo de la psicología de la salud, por lo cual se pueden analizar una diversa gama de problemáticas adicionales que se presentan en el c...
	En lo que al contexto nacional respecta, Martínez (2018) en la ciudad de Bogotá, pretende describir el modo como se debe realizar un procedimiento de intervención médica, considerando un enfoque multidisciplinar que incluye el énfasis psicosocial. Lo ...
	Respecto al sistema de salud en Colombia, Campo-Arias et al. (2014) en su estudio tienen como objetivo a partir de una revisión de la literatura, actualizar los mecanismos o dispositivos institucionales por los cuales el estigma percibido y perpetrado...
	Del mismo modo, profundizando en los servicios de salud mental en Colombia, Muñoz et al. (2015) caracterizaron la demanda de servicios en salud mental, en la población afiliada a una aseguradora en salud del régimen contributivo durante el año 2012. S...
	Con relación a lo anterior Jaramillo et al. (2018) se propusieron realizar una caracterización de la atención psicoterapéutica en una IPS de Colombia; para lo cual revisaron 9140 Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) corres...
	En ese orden de ideas, hablando sobre el sistema de salud, un estudio realizado por Hernández y Sanmartín-Rueda (2018) de la Universidad de Antioquia, Colombia tenía como objetivo indagar cómo funciona el sistema de salud mental en Colombia, desde la ...
	En cuanto a los motivos de consulta, Colón et al. (2019) llevaron a cabo un estudio mixto cuyo objetivo fue establecer una caracterización psicosocial y de los motivos de consulta de las personas que asisten a los 28 Centros de Atención Psicológica Un...
	Del año 2017 al 2019, en Colombia, además de una  literatura  limitada, no hay una distinción entre las funciones que desempeñan psicólogos y psiquiatras,  tanto a  nivel de público general como institucional, lo cual repercute al momento de la remisi...
	Teniendo en cuenta a los diferentes estudios realizados, se plantean las diferentes brechas tanto teóricos como metodológicas y sociales que de acuerdo con la revisión de la literatura se encontraron en los antecedentes lo siguiente:
	En relación con lo metodológico, se observa que, en la literatura revisada, prevalecen los estudios de tipo cuantitativos y teóricos, los cuales se enfocan en estudiar a los pacientes, médicos, psiquiatras y psicólogos de manera general, a través de a...
	Por último, el impacto social ante los posibles resultados que puede arrojar la investigación influenciará distintos escenarios como el escenario del sistema sanitario, los pacientes y profesionales de la salud. Respecto a los pacientes, la contribuci...
	En este sentido, considerando los antecedentes y las brechas, se plantea la pregunta ¿Cuáles son los conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud pertenecientes a IPS de la ciudad de Cali frente a la atención psicológica de lo...
	En ese sentido, esta investigación se enmarca en el área de la psicología de la salud, ya que contribuye al sistema de salud en relación a la promoción y prevención de la enfermedad, sin dejar a un lado el desarrollo y tratamiento del diagnóstico que ...
	Conociendo a través de la literatura revisada que las investigaciones ante el tema que se pretenden abordar en el presente estudio son escasas, por lo cual se precisa la relevancia y utilidad de abordar las variables a tratar (conocimiento, creencias ...
	Tomando en consideración la información expuesta en los anteriores apartados de este estudio, se plantea como hipótesis de investigación, que los profesionales de la salud no tienen claridad sobre la serie de aspectos y consideraciones que se engloban...
	Ahora bien, es pertinente abordar conceptualmente las variables que se tendrán en cuenta a lo largo del estudio para ampliar el panorama en relación con la salud mental en el sistema de salud colombiano. Por ende, es conveniente comprender los concept...
	La salud mental según la Organización Mundial de la Salud (s.f.a) es una condición prolongada de bienestar donde el individuo hace uso con plena consciencia de sus capacidades para relacionarse de modo adecuado, afrontar situaciones cotidianas y contr...
	Referente a lo anterior, se define la atención primaria en la salud (APS) como aquella atención  brindada a la comunidad, la cual se centra en brindar servicios de atención, prevención y promoción de la salud; además de abordar la educación para el bi...
	Complementario a lo anterior, el Colegio Colombiano de Psicólogos (COLPSIC, 2016 b), propone que la APS es el primer nivel de atención, donde se da el contacto primario de la comunidad con el sistema de salud. En este nivel se implementan estrategias ...
	En lo que se refiere a la Atención Primaria en Salud Mental (APSM), se ha identificado un vacío de información y presupuestal, a partir del cual, nace la necesidad de hacer frente a la situación en cuanto al reconocimiento de la existencia de inequida...
	Continuando por la línea de estudio sobre el sistema de salud, cabe precisar que el sistema de salud en Colombia se rige por una extensa normativa legal que regula a las instituciones prestadoras del servicio salud, asegurando este derecho a los ciuda...
	Tabla 1
	Marco normativo del Sistema de Salud en Colombia.
	La tabla 1 muestra el marco legal en el que se rige la salud mental en Colombia junto con cada una de las modificaciones relevantes que se han realizado a las normativas. Fuente: elaboración propia.
	La finalidad de las leyes anteriormente mencionadas es garantizar el derecho a la salud mental en Colombia, por lo cual, el Ministerio de Salud y Protección Social (2017) menciona la necesidad de organizar la información generada a través de un sist...
	El sistema de salud en Colombia está diseñado, bajo los principios de justicia, igualdad y equidad, según la constitución política, donde se busca que todos los habitantes, sin excepción alguna, accedan a servicios de salud con calidad de manera efi...
	Ahora, para no alejarse de este escenario, es fundamental recordar a los agentes que actúan dentro del sistema de salud, donde se incluyen los aportantes, aseguradoras, los prestadores de servicios de salud, proveedores de medicamentos, pacientes y ...
	En este sentido es pertinente resaltar las entidades que implementan lo establecido por el sistema de salud, Guerrero et al. (2011) mencionan que el eje central del sistema de salud colombiano se denomina Sistema General de Seguridad Social en Salud...
	Sumado a lo anterior, según lo expuesto por el Ministerio de Salud (2017) en un intento por homogeneizar la prestación de servicios por parte de las entidades reguladoras, el gobierno local implementó el Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) c...
	En este sentido, la RIAS definen las acciones necesarias para asegurar la integralidad en la atención por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestión del prestador de servicio...
	Vinculado a las rutas de atención por parte de las entidades prestadoras de salud, Novoa (2012) hace referencia a los debates generados debido a la identificación de los casos que requieren atención especializada por parte de psicólogos y psiquiatra...
	De acuerdo con lo anterior, Rojas-Bernal et al. (2018) plantean la falta de coherencia entre la normativa colombiana y la realidad, debido a que sancionar las leyes no basta para transformar un sistema de salud fragmentado. Del mismo modo, los decre...
	Ahora bien, con relación a la duración en tiempo establecidos para la atención, la Resolución 5261 de 1994, en el artículo 98, establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de...
	Remitiéndose a los costos que generan los servicios de salud, se observa que entre el 2018 y 2019, entidades estatales como el Sector Administrativo de Salud Pública y protección Social y el MSPS realizaron una inversión por el total de $515.565,18 ...
	En contraste con lo anterior, especialmente en los costos en servicios de salud mental, se deben tener en cuenta diversas variables inmersas dentro de este escenario, las cuales van desde la infraestructura adecuada para brindar los servicios durant...
	Figura 1
	Ruta para la atención psicológica
	La figura de autoría propia ilustra un flujograma que permite identificar los principales pasos que los pacientes deben de seguir para acceder a una atención psicológica de acuerdo con el sistema de salud en Colombia.
	En este sentido es pertinente mencionar que los profesionales de la salud o personal sanitario es aquel que se capacita en una o en diferentes áreas de las ciencias de la salud con el fin de reconocer las variables causantes de la situación actual d...
	Por otra parte, en lo que se refiere al concepto de conocimiento, Bruner (2001) lo define como una actividad cognitiva instrumental que brinda la oportunidad para ordenar e interrelacionar atributos relevantes que constituyen un objeto, acontecimien...
	El acto de conocer es el proceso mediante el cual los individuos se hacen conscientes de la realidad, a través del contacto o interacción con objetos, donde se analiza la coherencia entre las representaciones existentes y la nueva información de dic...
	Por otro lado, el conocimiento, más allá de configurarse una cualidad de los individuos, es un aspecto que se produce y se preserva socialmente. El conocimiento se genera mucho más simple cuando hay un trabajo conjunto con la sociedad que nos rodea;...
	En ese orden de ideas, Nonaka et al. (como se citó en Segarra y Bou, 2004) plantean 4 dimensiones o tipos de conocimiento: los activos de conocimiento basados en la experiencia, los cuales consisten en los saberes creados a partir de la experiencia ...
	De esta forma, y en relación con los conocimientos de los profesionales de la salud hacia la psicología, se entiende que son los saberes o información que han adquirido estos profesionales, bien sea a través de la interacción directa o la experienci...
	Por otra parte, es importante tener en cuenta aspectos que intervienen en las decisiones que toman los profesionales de la salud frente a la salud mental; entre dichos aspectos se encuentran las creencias. Por esta razón, es pertinente aclarar que el ...
	Con relación a lo anterior, Burgoa (2007) menciona que las creencias son un tipo de conocimiento secundario, ya que, se presume de alguna manera que ese conocimiento provino de un tercero, por lo cual las creencias son, en consecuencia, una actitud ...
	Sumado a lo expuesto por Hume (1999) considera que las creencias son todas las percepciones de la mente, por lo cual una creencia es una idea vivaz producida por una relación de una impresión presente de acuerdo con la definición precedente. Además, h...
	En similitud a lo mencionado anteriormente, la creencia es subjetiva, pero el sujeto la considera como una verdad y como una convicción, por ende, no se diferencia de la verdad objetiva ya que, esta última hace referencia al concepto de “saber” que ...
	Como conclusión de las diversas definiciones de la variable creencias, se puede sintetizar a partir de lo planteado por Burgoa (2007) quien afirma que las creencias consisten en aquellos juicios interiores de los seres humanos sobre cualquier tema, ...
	Para la presente investigación se va a entender creencias como, aquella connotación cognitiva y de conocimiento secundario que da paso a una actitud. Cabe mencionar que las creencias están explícita o implícitamente relacionadas con cada experiencia...
	En referencia a las definiciones de las anteriores variables es preciso comprender cómo los conocimientos y creencias de los profesionales de la salud se transforman en acciones, por lo cual es relevante mencionar lo que se entiende por prácticas. D...
	Partiendo de la revisión teórica realizada, se busca tener un marco de referencia a partir del cual se considerarán las variables de este estudio, enfocado a alcanzar el objetivo propuesto de manera inicial. De este modo, los lineamientos teóricos s...
	MÉTODO
	Tipo de estudio
	La metodología que se implementó en esta investigación fue cuantitativa, ya que, “en el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar son específicos y delimitados desde el inicio de un estudio y debe ser lo más “objetivo” posible, evitando que...
	Asimismo, se estableció que el diseño de esta investigación es de corte transversal, pues según lo refiere Rodríguez y Mendivelso (2018) se realiza una sola medición de las variables sin realizar ningún tipo de intervención, enfocados estrictamente ...
	Por otro lado, cabe resaltar que también se realizó análisis de contenido de las respuestas, la cual es una técnica para el análisis sistemático, cuantitativo y objetivo de la comunicación verbal, no verbal o escrita y sus características; se utiliz...
	Participantes
	Esta investigación se llevó a cabo con 53 profesionales de la salud, específicamente profesionales médicos que se encontraban laborando en una IPS de la ciudad de Cali.
	Cabe destacar que el presente estudio se realizó bajo la técnica por bola de nieve o cadena, este es un método de muestreo no probabilístico porque su muestra no es elegida al azar, sino que, cada individuo que es candidato para participar en el estud...
	Dentro de los criterios de inclusión se encuentran:
	- Profesionales de la salud (médicos) de IPS de Cali que laboren en servicios de consulta externa.
	- Que tengan más de 12 meses atendiendo en consulta externa.
	- Que sean mayores de 18 años.
	- Médicos que acepten participar voluntariamente en esta investigación mediante la firma del consentimiento informado (Anexo D).
	Por otro lado, dentro de los criterios de exclusión, se establece:
	- Profesionales graduados en el exterior, que tengan menos de 12 meses ejerciendo su profesión en Colombia.
	- Médicos que trabajen en el servicio de urgencias.
	Instrumento
	Para el desarrollo de esta investigación, se utilizó un cuestionario, entiéndase por este según Sampieri et al., (2010) como la agrupación de y organización de preguntas que permiten medir una variable o más al respecto, y así obtener información de...
	Por motivos de identificación se estableció denominar el cuestionario como: COCREP Conocimientos, Creencias y Prácticas en Profesionales de la Salud frente a la atención psicológica (Anexo A).
	Tabla 2
	Áreas medidas por el cuestionario de Conocimientos, Creencias y Prácticas en profesionales de la salud frente a la atención psicológica (COCREP).
	La tabla 2 explica las categorías medidas por el cuestionario COCREP y cada uno de los ítems que mide dichas categorías.
	Tabla 3
	Categorías de análisis.
	La tabla 3 explica y define las categorías de estudio del instrumento COCREP.
	Validación
	La validación por jueces expertos fue realizada por tres médicos de la ciudad de Cali, quienes cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión de la presente investigación; las cuales analizaron los ítems de cada categoría con el fin de determ...
	Tabla 4
	Información sociodemográfica de Jueces expertos quienes validaron el instrumento.
	Con respecto a los 34 ítems planteados en el instrumento, la primera juez sugirió modificaciones en cuanto a la redacción de las preguntas 11 de Conocimientos y 8 de Creencias debido a la falta de claridad en las mismas, en cuanto a la pregunta 2 de...
	En lo que se refiere a las sugerencias ofrecidas por la segunda juez en la pregunta 4 de conocimientos puntúa la pregunta como moderadamente pertinente, del mismo en los ítems 10 y 11 de la misma categoría agregando en observación “No”. Por otra par...
	Por último, la validación realizada por la tercera juez sugiere cambios en el ítem 4 de la categoría de Conocimientos debido a la falta de pertinencia, realizando una observación en donde sugiere el cambio en la redacción pues considera que el ítem ...
	Por lo cual, los cambios realizados con base a las sugerencias de los jueces condujeron a modificar los ítems 4 de Conocimientos, 1 de Creencias, 11 y 12 de prácticas en términos de redacción, generado ítems más concretos que se tuviesen como refere...
	Prueba Piloto
	Basándonos en los resultados de la validación junto con las modificaciones, se realizó la prueba piloto con una médica que labora en una IPS de la ciudad, la cual cuenta con experiencia laboral de 20 meses. Para el desarrollo de la prueba se convocó...
	Con respecto a los 33 ítems planteados en el instrumento, la participante sugirió cambios en las preguntas 9 de Conocimientos, 8 y 9 de Creencias junto con las 6 y 11 de Prácticas pues en términos de claridad presentó dificultades para comprender lo...
	Procedimiento
	Para el desarrollo del presente estudio, se han tenido en cuenta las siguientes fases:
	Fase 1
	En primera instancia, se realizó una revisión de datos epidemiológicos haciendo énfasis en búsquedas locales, nacionales e internacionales con relación al trabajo de los profesionales de la salud frente a la atención en salud mental. Posteriormente,...
	Fase 2
	A partir de la revisión bibliográfica realizada, se procedió a la formulación del objetivo general y específicos que pretende alcanzar la presente investigación; acto seguido, se realiza la revisión de antecedentes, se plantea la justificación y el ...
	Fase 3
	Posterior a la validación del instrumento y revisión del documento con su aprobación, se realizó la búsqueda y acercamiento a la muestra de estudio, mediante publicaciones en redes sociales y redes de contacto cercanas que conozcan médicos que cumpl...
	Fase 4
	Una vez concluida la recolección de los datos almacenados por la plataforma de Google, los resultados se exportaron en un documento de Excel, para posteriormente, ser analizados en el programa SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Scie...
	Fase 5
	Realización del informe final de la presente investigación, donde se resaltaron los principales hallazgos, abordando la discusión y conclusiones del tema.
	Finalmente, se llevará a cabo la socialización con entidades y organizaciones de salud y psicología, donde se darán a conocer los resultados y hallazgos importantes del presente estudio. En este punto, se contactará a los entes pertinentes de las in...
	Consideraciones éticas
	Según lo planteado por la ley 1090 de 2006 en la cual se rige el ejercicio profesional psicológico, se establece que toda acción debe ser guiada por fines que buscan enaltecer la profesión, es decir, acciones fundamentadas en los principios de benef...
	Por lo cual, al indagar en los conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud se debe partir por los principios anteriormente mencionados garantizando el anonimato de los participantes, respecto por la dignidad y prudencia en ...
	Por otra parte, se resguardarán los datos con base al principio de confidencialidad según la resolución 8420 de 1996 haciendo uso adecuado del consentimiento informado, además, según los establecido por la ley 1581 de 2012 se dará a conocer al parti...
	Por último, con base a la Resolución 0314 de 2018 esta investigación promueve la reflexión sobre la importancia de la ciencia, tecnología e innovación de acuerdo con los lineamientos éticos y la adopción de prácticas científicas enfocadas hacia la c...
	RESULTADOS
	A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de los objetivos propuestos en la presente investigación, los cuales pretenden, en primera instancia, identificar los conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud sob...
	La recolección de información se realizó mediante la aplicación de manera virtual del cuestionario Conocimientos, Creencias y Prácticas de los profesionales de salud ‘COCREP’, cuestionario creado por las autoras del presente estudio y validado por 3...
	Datos sociodemográficos
	A partir de los datos analizados de la muestra, se obtuvo que el 58.8% de los participantes son mujeres, mientras la edad promedio obtenida fue 32.8 y el tiempo de experiencia profesional promedio es de 7.1 años (ver tabla 5).
	Tabla 5
	Información sociodemográfica
	La tabla 5 ilustra los datos sociodemográficos de los participantes.
	Ahora bien, con el fin de identificar los conocimientos que poseen los profesionales de la salud sobre la atención psicológica que reciben los pacientes derivados a psicología, se presentan los resultados obtenidos a partir de los datos analizados (...
	Tabla 6
	Preguntas cerradas categoría de conocimientos
	La tabla 6 muestra los datos obtenidos a partir de las preguntas realizadas en la categoría de conocimientos.
	Conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud.
	En cuanto al apartado de conocimientos que poseen los profesionales de la salud, según los resultados presentados en la tabla 6, se puede evidenciar que, el 58.5% de los profesionales no recibieron información sobre los criterios básicos de remisión...
	Por otra parte, el 50.9% de la muestra no conoce las implicaciones legales de remitir oportunamente a sus pacientes a psicología o psiquiatría (p9), para obtener una perspectiva más amplia, los participantes que aseguraron conocer dichas implicacion...
	Por otra parte, las preguntas abiertas del instrumento permitieron profundizar en los conocimientos de los médicos con relación a la atención psicológica.  Referente a la pregunta de conocimiento que poseen los profesionales de la salud respecto a l...
	Ahora bien, en cuanto a la pregunta sobre las funciones de los médicos en la atención primaria en salud (p2), se encontró que 31 participantes respondieron que entre sus funciones se encuentran el prevenir enfermedades y promover la salud en sus pac...
	Del mismo modo, ante los criterios que tienen los médicos para remitir (p4) 48 de 53 de los participantes consideran como criterio principal para remitir a sus pacientes a atención psicológica cuando presentan síntomas relacionados a la enfermedad m...
	Con relación al conocimiento de los médicos sobre la ruta a seguir para un paciente recibir atención psicológica (p5) la mayoría refiere la remisión o autorización médico general como indispensable para acceder al psicólogo; cabe resaltar que solo u...
	A continuación, se presentarán los resultados arrojados que pretenden identificar las creencias que poseen los profesionales de la salud sobre la atención psicológica que reciben los pacientes derivados a psicología (Tabla 7).
	Tabla 7
	La tabla 7 representa los porcentajes de respuesta ante las preguntas de la categoría de creencias.
	Con respecto a los resultados obtenidos de las preguntas cerradas en el apartado de creencias que tienen los profesionales de la salud sobre la atención psicológica (ver tabla 7), se resalta que el 54.7% de los participantes consideran que no poseen...
	Por otra parte, abordando las preguntas abiertas de la categoría de las creencias que tienen los médicos sobre los síntomas que los lleva a considerar que sus pacientes tienen una dificultad psicológica (p1) más de la mitad de los participantes refi...
	Así mismo, frente a la pregunta que hace referencia a los beneficios que ellos consideran que tiene la atención psicológica (p2), se evidencia que 22 participantes consideran que la atención psicológica tiene beneficios para la salud mental de sus p...
	En relación a las razones por las cuales los profesionales remiten a psiquiatría o psicología (p3) más de la mitad de los participantes el (64%) realiza remisión a psiquiatría porque considera que el paciente requiere ser medicado o diagnosticado co...
	Tabla 8
	Comparación de remisiones entre psicología y psiquiatría.
	La tabla 8 indica la comparación entre las respuestas que más prevalecieron frente a la pregunta sobre remisión a psicología o psiquiatría.
	La mayoría de los participantes consideran que la búsqueda de atención en salud mental es estigmatizada en Colombia (p5), además, mencionan que en Colombia no se brinda la atención necesaria a la salud mental. También mencionan la falta de conocimie...
	Prácticas de los profesionales de la salud.
	En lo referente a las prácticas que realizan los profesionales de la salud respecto a la atención psicológica que reciben los pacientes pueden verse en la Tabla 9.
	Tabla 9
	Preguntas cerradas categoría prácticas
	La tabla 9 muestra las preguntas cerradas de la categoría prácticas y la proporción de participantes que contestaron a la frecuencia de cada pregunta.
	El 94.3% de los participantes expresan que durante la consulta realizan preguntas que les permite comprender el estado actual de sus pacientes (p2), del mismo modo, el 96.2% observa y analiza el comportamiento de sus pacientes para realizar la respe...
	Con base en las respuestas anteriores, se indaga de manera abierta y complementaria sobre las razones del 28.3% que respondió “No” en la pregunta 5, a lo cual, la mayoría refiere remitir con mayor frecuencia a psiquiatría por la eficacia en sintomat...
	Consiguientemente, un 47.2% de los participantes contesta A veces ante la afirmación de priorizar los síntomas fisiológicos a los síntomas psicológicos de sus pacientes (p7). Lo anterior concuerda con lo evidenciado en la pregunta 8, en la cual un 4...
	Por otra parte, el 34% de los profesionales de la salud refiere que casi siempre se apoyan en el criterio de los profesionales en salud mental para remitir a los pacientes y otro 34% a veces lo hacen (p10), del mismo modo, el 45.3% de los profesiona...
	Finalmente, para dar respuesta al último objetivo, el cual pretende establecer pautas de acción para optimizar las remisiones a los servicios de atención psicológica se realiza un análisis de cada pregunta por variable y de acuerdo a los resultados ...
	Tabla 10
	Análisis de variables
	La tabla 10 ilustra las preguntas por categoría que dan cuenta de algunas acciones que en las prácticas y dinámicas del sistema de salud se omiten al momento de brindar una atención integral al paciente. Por consiguiente, cada pregunta-respuesta exp...
	De la variable conocimientos se destaca la falta de formación durante el pregrado sobre los criterios básicos para realizar una remisión, del mismo modo que los profesionales de la salud no reciben capacitaciones en su contexto laboral en asuntos de...
	DISCUSIÓN
	Se presenta a continuación la discusión de los principales resultados obtenidos en la investigación según el objetivo general que se enfocó en comprender cuáles son los conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud pertenecient...
	Conforme a lo evidenciado en los resultados del primer objetivo de la investigación al identificar los conocimientos que poseen los profesionales de la salud sobre la atención en salud mental se pudo establecer que en más de la mitad de la población...
	En concordancia con lo mencionado anteriormente, los participantes que afirmaron haber recibido información sobre psicología durante su formación (45.3%), sólo refieren conocer sobre  signos y síntomas de trastornos mentales, tipos de terapia y abor...
	Lo anterior evidencia las brechas no solo en el sistema de salud, sino que también en el sistema educativo en Colombia, visto desde la formación académica de los profesionales de la salud, pues los conocimientos que se adquieren en esta fase son los...
	Del mismo modo, se encuentra que la mayoría de los participantes (54.7%) tampoco recibieron contenidos referentes al área de psicología o capacitaciones dentro del contexto laboral sobre aspectos relacionados con la esfera psicológica o emocional de...
	Partiendo de lo anterior, conocer sobre aspectos relacionados con psicología y atención psicológica propiamente, trae beneficios en la salud de los pacientes tales como mejora en la calidad de vida, prevención de enfermedades, reducción en el índice...
	Teniendo en cuenta lo anterior, se profundizó en los conocimientos en atención primaria, específicamente en los criterios para remitir a sus pacientes a psicología y los pasos que debe seguir un paciente para obtener este tipo de atención. Ante lo c...
	Asimismo, en lo que se refiere a los conocimientos de los profesionales de la salud sobre atención primaria Hammer et al. (2019) mencionan que los pacientes que buscan ayuda para la depresión u otro problema relacionado con la salud mental tienen el...
	Por lo anterior, es necesario y se sugiere que la atención psicológica se integre en el sistema de salud desde el primer nivel de atención debido que en la actualidad depende de una estructura burocrática que le exige a un profesional de otra área q...
	Ahora bien, con respecto a los conocimientos que poseen los participantes sobre las implicaciones legales de no remitir oportunamente la mayoría de ellos refiere no conocerlas, con lo cual se asemeja a lo propuesto por el Ministerio de Salud y Prote...
	En relación a las creencias, más de la mitad de los profesionales de salud manifiestan que creen no tener las herramientas para abordar una crisis emocional de sus pacientes (54.7%) a pesar que afirmaron conocer los signos de urgencia en salud menta...
	En este orden de ideas, según lo manifestado por los participantes, se evidencia una discrepancia entre lo que dicen conocer y lo que consideran poder brindar a sus pacientes durante consulta, lo cual resulta insuficiente a la hora de prestar un ser...
	Del mismo modo, gran parte de los participantes refiere brindar una atención integral a sus pacientes durante consulta y encuentran beneficios en las terapias psicológicas, sin embargo, se evidencia una discrepancia debido a que la mayoría ha consid...
	Por otro lado, en términos de la estigmatización, los participantes consideran la atención en salud mental sigue siendo estigmatizada, refiriendo motivos como la ausencia de conocimiento, la presencia de prejuicios en el mismo paciente y la sociedad...
	Ahora bien, de acuerdo al segundo objetivo de la investigación que consiste en describir las prácticas de los profesionales de la salud respecto a la atención psicológica que reciben los pacientes. Se evidencia que los profesionales durante la atenc...
	De acuerdo a las descripción de las prácticas podemos inferir que existen aspectos del sistema de salud en Colombia que puede limitar  o generar barreras en el acceso al servicio de salud mental, pues, una mayoría de los participantes refieren no po...
	Por último, abordando las prácticas y la frecuencia con la que estas tienen lugar durante la consulta general, la mayoría de los médicos refieren que casi siempre abordan temas emocionales con sus pacientes, sin embargo, gran parte de ellos menciona...
	Finalmente, el tercer objetivo: establecer pautas de acción que permitan optimizar las remisiones a servicios de atención psicológica. En ese sentido, las pautas de acción están enmarcadas en contenidos principalmente de educación hacia el profesion...
	Figura 2
	Pautas de acción para optimizar las remisiones a los servicios de atención psicológica.
	Fuente: elaboración propia.
	En la figura 2 se puede evidenciar los pasos que se proponen como pautas de acción para mejorar el servicio de remisión de los profesionales de la salud hacia la atención psicológica.
	Partiendo de lo anterior, se concluye que los profesionales de la salud, presentan una evidente carencia de conocimientos relacionados con temas sobre salud mental y a esto se suma el desconocimiento sobre aspectos básicos de psicología, como el rol...
	Por otro lado, centrándonos en los conocimientos adquiridos durante la formación académica, se concluye que, a pesar de que los médicos reciben formación sobre temas puntuales en salud mental como algunos trastornos específicos y los síntomas para i...
	Continuando con la misma idea, los conocimientos que tienen los participantes se relacionan con sus creencias sobre la salud mental; ya que sus ideas han sido generadas a partir de mitos y creencias generalizadas sobre los trastornos mentales, lo cu...
	A partir de lo anterior, se puede evidenciar que las prácticas son el resultado de los conocimientos y creencias que poseen los profesionales de la salud por lo tanto la atención en salud mental puede variar según el profesional. Si bien es cierto q...
	Las limitaciones están centradas en la formulación y diligenciamiento del instrumento, en donde los participantes al momento de dar respuesta al cuestionario manifestaron no estar conforme con el número de preguntas, consideraban que eran muchas par...
	A partir de las conclusiones a las cuales se llegó en esta investigación, se plantean una serie de recomendaciones que se deben tener en cuenta diferentes frentes: profesionales, sistema de salud, educativo y social.
	En cuanto a los profesionales, se recomienda realizar prácticas basadas en estudios científicos y actualizados, es decir, se recomienda que el profesional esté constantemente actualizándose cognitivamente para brindar una atención integral, además d...
	Sistema de salud, se recomienda y/o propone ver la salud mental no como un servicio de segundo nivel de atención sino de acceso directo sin tantos trámites administrativos, es decir, ver la salud mental como una relación vertical entre el sistema de...
	Educativo, en este punto se recomienda implementar desde los escenarios educativos de pregrado en medicina como en los contextos laborales de los profesionales en esta área, temáticas sobre salud mental en donde reconozcan las diferencias entre psic...
	Asimismo, se recomienda que en las facultades de psicología se considere actúe frente a la visibilización del rol del psicólogo en el sistema de salud y se fortalezca la relación interdisciplinar de la psicología con otras profesiones dentro del áre...
	Por otro lado, en cuanto a las recomendaciones para futuras investigaciones sobre la temática abordada en este estudio, se considera:
	Profundizar más y puntualizar el tipo de contenidos que reciben los profesionales de la salud sobre psicología y salud mental a lo largo de su formación académica en pregrado. Adicional, en cuanto a las pautas de acción propuestas en el presente est...
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	ANEXOS
	Anexo A. Validación del Instrumento por jueces expertos.
	FORMATO VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS
	Nombre de los evaluadores:
	Ocupación:
	Profesión:
	Fecha:
	Claridad: Hace referencia a la revisión lingüística o construcción gramatical (sintáctica y semántica) de las preguntas que componen el instrumento, en aspectos relacionados como: redacción, puntuación, ortografía, uso de términos adecuados y apropiad...
	Dónde:
	(1) No cumple: El ítem no es claro.
	(2) Cumple moderadamente: Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem.
	(3) Si cumple: El ítem es claro.
	Pertinencia / Esencial: Hace alusión al grado de correspondencia o coherencia entre lo que evalúa el reactivo y la categoría a evaluar. Y a la inclusión de la pregunta con relación a la estructura general del cuestionario y su propósito.
	Dónde:
	(1) No cumple: El ítem no tiene relación con la dimensión.
	(2) Cumple moderadamente: El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo.
	(3) Si cumple: El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo.
	Ubicación: Se refiere al orden lógico en el que se ubica cada reactivo con relación a las dimensiones.
	Dónde:
	(1) No cumple: El ítem no está bien ubicado en la escala.
	(2) Si cumple: El ítem está bien ubicado en la escala.
	Suficiencia: Aporte o contribución individual del ítem a la comprensión de la variable a evaluar en cada categoría, de forma que los ítems que la conforman sean suficientes, necesarios y haya equilibrio entre las categorías propuestas para su medición...
	Dónde:
	(1) No cumple: Los ítems no son suficientes para medir la dimensión.
	(2) Cumple moderadamente: Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión completamente.
	(3) Si cumple: Los ítems son suficientes para medir la dimensión.
	Anexo B. Validación integrada del instrumento por parte de jueces expertos.
	Nombre de los evaluadores: Diana Morales, Diana Marcela Prieto y Michelle Larmad Delgado. Ocupación: Médicos generales - consulta externa.
	Profesión: Médicos.
	Fecha: Mayo 19 del 2020.
	FORMATO VALIDACIÓN DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS
	La revisión realizada por la médica Diana Morales se encuentra en color negro.
	La revisión realizada por la médica Diana Marcela Prieto C. se encuentra en color azul.
	La revisión realizada por la médica Michelle Larmad Delgado se encuentra en color rojo.
	Anexo C. Instrumento validado para la Prueba Piloto.
	PRUEBA PILOTO
	Nombre del evaluador:  MG
	Ocupación: Médica
	Profesión: Médica general
	Fecha:  01 de Junio del 2020
	Anexo D. Consentimiento informado.
	CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud respecto a la atención psicológica
	Apreciado/a participante:
	Agradecemos profundamente la significativa contribución que realiza al proyecto de investigación Conocimientos, creencias y prácticas de los profesionales de la salud respecto a la atención psicológica.
	Dicho proyecto tiene como objetivo de identificar los conocimientos, creencias y prácticas que poseen los profesionales de la salud, específicamente los médicos, en relación a la atención psicológica de los pacientes derivados.
	El instrumento consta de 33 ítems que evalúa los conocimientos, las creencias y las prácticas de los profesionales de la salud por medio de una encuesta vía Google forms, la cual contiene preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas cerradas se presen...
	Para ingresar a la encuesta por favor ingrese al siguiente link: https://forms.gle/X9sXVFCiZqaHVU5X9
	Por esta razón queremos que usted conozca que usted está en total libertad de no aceptar esta solicitud; pero si está de acuerdo en participar de la encuesta tenga en cuenta lo siguiente:
	1.  La participación en la investigación es voluntaria, es decir, no hay remuneración económica alguna por parte del equipo investigador.
	2. Usted está en la libertad de retirarse de la encuesta si así lo considera pertinente.
	3. La información que deriva el cuestionario, sólo será usada para fines de la investigación y siempre se protegerá la identidad de los/as participantes, es decir, que se reserva el anonimato en todas las publicaciones realizadas.
	4. Con base a lo establecido por la resolución 8430 del Ministerio de salud, la presente investigación no supone ningún riesgo para su salud, ya que, no interfiere en las dimensiones biológicas, psicológicas o fisiológicas.
	Si tiene alguna pregunta puede comunicarse con las investigadoras a cargo a través de los siguientes correos:
	● Melissa Gallego,  melissa9525@gmail.com
	● Isabel Cristina Mafla, isabelmafla44@gmail.com
	● Lizeth Pillimue, lizethpillimue@gmail.com
	Nuevamente expresamos nuestro agradecimiento.
	Cordialmente,
	Equipo investigador.
	Laura Juliana Valderrama Orbegozo
	Directora de tesis
	Pontificia Universidad Javeriana Cali
	Melissa Maria Gallego Cabezas
	Isabel Cristina Mafla Aguilar
	Maryi Lizeth Pillimué Yunda
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