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Resumen

Titulo: Aporte del Trabajo social en el area de salud mental en Colombia'
Autores: Andrea Bibiana Aguirre Carrefio?

Palabras claves: Trabajo Social, salud mental, Colombia, investigacion documental, politicas

publicas, barreras de acceso.

Descripcion:

El presente trabajo se desarrollé6 como un ejercicio de investigacion documental, cuyo
proposito fue analizar el papel del Trabajo Social en la salud mental en Colombia entre 2019 y
2025. Para ello se revisaron cincuenta (50) documentos académicos, normativos e
institucionales, de los cuales veinticuatro (24) cumplieron con los criterios de inclusion y

fueron organizados en una matriz de analisis.

Los hallazgos muestran, en primer lugar, la consolidacion de tendencias tedrico-conceptuales
como el enfoque de derechos humanos, el modelo biopsicosocial, las perspectivas criticas y
diferenciales, y los enfoques comunitarios, que fundamentan la praxis profesional. En segundo
lugar, se identificaron propuestas y estrategias de intervencion del Trabajo Social en distintos
niveles: individual y familiar (acompafiamiento psicosocial, gestion de casos), comunitario
(prevencion, reduccion del estigma, redes sociales de apoyo), e institucional y politico
(participacion en la formulacion y aplicacion de politicas publicas como la Politica Nacional
de Salud Mental y el CONPES 3992). Finalmente, se constato que el Trabajo Social
contribuye de manera decisiva a la reduccion de barreras de acceso a la atencion en salud
mental, gestionando recursos, articulando redes intersectoriales y cuestionando practicas

institucionales excluyentes.

En conclusion, los aportes del Trabajo Social en salud mental en Colombia se consolidan en
tres dimensiones: la fundamentacion conceptual, la generacion de estrategias multiescalares
de intervencion y la incidencia en la disminucion de inequidades. Estos resultados evidencian
la necesidad de fortalecer la formacion académica, la investigacion aplicada y la participacion
profesional en las politicas publicas, con el fin de avanzar hacia un sistema de salud mental

mas inclusivo.

! Trabajo de Grado

2 Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social
Directora: Isabel Cristina Camargo Areiza
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Abstract

Title: Contribution of Social Work in the Area of Mental Health in Colombia®
Author: Andrea Bibiana Aguirre Carrefio®

Keywords: Social Work, mental health, Colombia, documentary research, public policies,

access barriers.

Description:

This work was developed as a documentary research exercise, whose purpose was to
analyze the role of Social Work in mental health in Colombia between 2019 and 2025. For
this purpose, fifty (50) academic, normative, and institutional documents were reviewed, of

which twenty-four (24) met the inclusion criteria and were organized into an analysis matrix.

The findings show, first, the consolidation of theoretical-conceptual trends such as the human
rights approach, the biopsychosocial model, critical and differential perspectives, and
community-based approaches, which provide the foundation for professional practice. Second,
proposals and intervention strategies of Social Work were identified at different levels:
individual and family (psychosocial support, case management), community (prevention,
stigma reduction, social support networks), and institutional and political (participation in the
design and implementation of public policies such as the National Mental Health Policy and
CONPES 3992). Finally, it was found that Social Work makes a decisive contribution to
reducing barriers to access in mental health care by managing resources, articulating

intersectoral networks, and challenging exclusionary institutional practices.

In conclusion, the contributions of Social Work to mental health in Colombia are consolidated
in three dimensions: conceptual foundations, the development of multilevel intervention
strategies, and the reduction of inequalities. These results highlight the need to strengthen
academic training, applied research, and professional participation in public policies, in order

to advance towards a more inclusive mental health system.

3 Degree Work

4 Faculty of Humanities. School of Social Work
Director: Isabel Cristina Camargo Areiza
Social Worker
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Introduccion

En las ultimas décadas, la salud mental ha emergido como un eje central en las discusiones
sobre bienestar humano, justicia social y desarrollo sostenible. Su abordaje ha dejado de ser
una preocupacion exclusiva del campo clinico para convertirse en una cuestion publica y
politica que interpela a diversos sectores del Estado, la sociedad civil y las comunidades. En
este transito, se ha ido reconociendo que los problemas de salud mental no son Gnicamente
manifestaciones individuales o biologicas, sino que responden a condiciones estructurales
profundamente arraigadas: pobreza, desigualdad, exclusion social, violencia, racismo
institucional, precarizacion del trabajo, desproteccion estatal y deterioro de los vinculos

comunitarios.

En Colombia, entre los afios 2019 y 2025, la discusion sobre salud mental adquirié una
importancia inédita. La pandemia de COVID-19, lejos de ser una crisis sanitaria aislada,
amplificé de forma dramatica las problematicas psicosociales ya existentes, agudizando la
ansiedad colectiva, el aislamiento social, las violencias de género, la desercion educativa, la
sobrecarga del trabajo de cuidado y la falta de garantias para el ejercicio pleno de los
derechos humanos. A esto se suman el recrudecimiento del conflicto armado, la persistencia
del desplazamiento forzado, el debilitamiento de politicas publicas efectivas y una creciente
desconfianza ciudadana en las instituciones. Estos fenomenos han generado lo que algunos
autores denominan un “malestar social cronico”, cuyas manifestaciones requieren abordajes

integrales, criticos y culturalmente situados.

En este escenario, el sistema de salud mental colombiano ha mostrado profundas
limitaciones: baja cobertura, centralizacion de recursos, fragmentacion de estrategias, escasa
formacion del talento humano, insuficiencia presupuestal y débil articulacion intersectorial.
Aunque normativas como la Ley 1616 de 2013, el CONPES 3992 de 2020 y la Politica
Nacional de Salud Mental 2024-2033 reconocen la necesidad de una atencion integral y

territorializada, su implementacion ha sido parcial, especialmente en zonas rurales,
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periféricas o afectadas por el conflicto armado.

Frente a este panorama complejo, el Trabajo Social emerge como una disciplina y profesion
con gran potencial transformador. Su enfoque estructural y ético-politico permite no solo
acompafar a sujetos en situacion de sufrimiento psicosocial, sino también incidir en la
construccion de redes de cuidado comunitario, el fortalecimiento de la participacion social, la
promocion de derechos humanos y la transformacion de imaginarios estigmatizantes. No
obstante, su papel sigue siendo subestimado, poco sistematizado e incluso invisibilizado en
los principales escenarios de formulacion de politicas, disefio de programas y atencion

directa.

Este trabajo de grado surge como una respuesta a dicha omision, proponiéndose analizar los
aportes del Trabajo Social en el campo de la salud mental en Colombia entre los afios 2019 y
2025, a partir de una revision documental que integre distintas fuentes académicas,
institucionales y normativas. Se parte de la premisa de que la salud mental es un fenémeno
multidimensional que no puede ser reducido al diagndstico clinico ni al tratamiento
individual, y que, por tanto, exige una mirada compleja que articule el contexto historico, las
condiciones estructurales, los vinculos sociales, las trayectorias vitales y las posibilidades de

agencia de los sujetos.

En este sentido, la investigacion busca primero visibilizar las estrategias de intervencion del
Trabajo Social en diferentes niveles individual, familiar, comunitario, institucional y politico;
segundo identificar las tendencias tedrico-conceptuales que fundamentan dichas practicas; y
tercero analizar su papel en la reduccion de barreras de acceso a servicios de salud mental.
Mas alla de describir experiencias, se pretende construir una lectura critica y argumentada
sobre el lugar que ocupa (y el que podria ocupar) el Trabajo Social en la configuracion de un

modelo de salud mental més humano, equitativo y situado en las realidades sociales del pais.

Asi, este trabajo no solo aporta al campo académico de la disciplina, sino que también ofrece
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insumos para el disefio de politicas publicas, la formacion profesional y la generacion de
modelos de intervencion que respondan a los desafios contemporaneos de la salud mental en
Colombia. Afirmar el lugar del Trabajo Social en este campo no es inicamente una
reivindicacion gremial, sino una apuesta por una salud mental concebida como derecho,

como construccion colectiva y como condicion de posibilidad para la justicia social.
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1. Planteamiento del problema

La salud mental ha adquirido una visibilidad creciente en el ambito de la salud
publica, siendo reconocida como un componente esencial del bienestar integral y de la
calidad de vida de los individuos. Lejos de reducirse al plano individual, la salud mental esta
determinada por multiples factores estructurales, sociales, politicos y culturales que
configuran las condiciones de vida de las personas. En ese sentido, las condiciones
socioecondmicas, la inequidad, la violencia, el conflicto armado, el desplazamiento forzado,
el desempleo y la falta de acceso a servicios publicos dignos tienen un peso determinante en
la salud psicosocial de amplios sectores de la poblacion colombiana (Gonzalez, 2017; OMS,

2023).

Colombia, historicamente atravesada por fendmenos estructurales de exclusion,
desigualdad y violencia politica, presenta un panorama preocupante en materia de salud
mental. Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021), el pais ha experimentado un aumento sostenido en los
indices de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y otras afecciones mentales, exacerbado
en los ultimos afios por la crisis sanitaria y social derivada de la pandemia de COVID-19.
Esta situacion no solo ha evidenciado las profundas desigualdades existentes en el acceso a
servicios de salud, sino que también ha revelado la fragilidad institucional del sistema de
salud mental colombiano, caracterizado por una limitada cobertura, insuficiencia de recursos
humanos capacitados y una alta fragmentacion de las estrategias de intervencion (DANE,

2021).

A pesar de avances normativos como la Ley 1616 de 2013, que busca establecer una
politica nacional de salud mental con enfoque integral y territorial, persisten barreras
estructurales que impiden la implementacion efectiva de dicha politica, especialmente en

zonas rurales, en contextos de pobreza o en territorios afectados por el conflicto armado

11
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(Guillén, 2021). Estas barreras se manifiestan en la escasa articulacion intersectorial, la débil
participacion comunitaria, la baja inversion estatal y la invisibilizacion de las dimensiones

psicosociales dentro de la atencion primaria en salud (OMS, 2023; FITS, 2018).

En este contexto, el Trabajo Social como disciplina y profesion comprometida con la
transformacion social, la promocion de los derechos humanos y la atencion integral de las
problematicas sociales, tiene una responsabilidad ética, politica y técnica en la construccion
de estrategias para el abordaje de la salud mental desde un enfoque comunitario y territorial
(Carballeda, 2018; FITS, 2018). Su mirada critica y compleja permite identificar no solo las
manifestaciones individuales del sufrimiento psiquico, sino también las causas estructurales
que lo generan y perpetiian. No obstante, pese a su potencial transformador, el papel del
Trabajo Social en el campo especifico de la salud mental en Colombia ha sido historicamente
subestimado, poco sistematizado y escasamente investigado, lo que ha llevado a una débil

visibilizacion de sus aportes concretos (Guillén, 2021).

Ademas, existe una tendencia a reducir las intervenciones en salud mental a enfoques
clinicos centrados en la patologia y el diagnostico individual, lo cual invisibiliza la
dimension social y comunitaria del sufrimiento humano (Morrison & Thompson, 2021). Esta
logica de atencion restringida excluye las posibilidades de intervencion integral y limita la
participacion activa de profesionales del Trabajo Social en los procesos de prevencion,
acompanamiento psicosocial y construccion de redes de apoyo comunitario (Ruggiero &

Kurtz, 2017).

Frente a este panorama, se hace necesario problematizar la manera en que el Trabajo
Social ha intervenido, acompafiado o transformado las dindmicas de salud mental en
Colombia en los ultimos afios, particularmente entre 2019 y 2025, periodo caracterizado por
profundos cambios sociales derivados de la pandemia, el recrudecimiento de la pobreza y el

deterioro del tejido social. Es crucial preguntarse: ;qué estrategias de intervencion ha

12
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implementado el Trabajo Social en escenarios de salud mental? ;Qué impacto han tenido
dichas estrategias en poblaciones vulnerables? ;Qué limitaciones y potencialidades se
identifican en el ejercicio profesional en este campo? ;Como se articulan las acciones del

Trabajo Social con las politicas publicas en salud mental?

Abordar estas preguntas implica superar una vision reduccionista del problema y
avanzar hacia una comprension compleja e interdisciplinaria del fendmeno, en la que el
Trabajo Social no sea visto tnicamente como apoyo complementario, sino como un actor
fundamental en la construccion de modelos de atencion psicosocial mas humanizantes,

participativos y centrados en los derechos de las personas.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion se propone analizar la contribucion del

Trabajo Social en el campo de la salud mental en Colombia entre 2019 y 2025, a partir de una

revision documental de experiencias, estrategias, enfoques y desafios, con el objetivo de
aportar a la visibilizacion y fortalecimiento del rol disciplinar en contextos de alta

vulnerabilidad psicosocial.

13
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar el aporte del Trabajo social en el drea de salud mental en Colombia entre los

afos 2019 - 2025, vista como campo de intervencion social mediante una revision documental.

2.2 Objetivos Especificos

° Caracterizar el papel del trabajo social en Colombia en la reduccién de las

barreras que enfrentan las personas con problemas de salud mental (2019 - 2025).

° Compilar tendencias teorico-conceptuales del Trabajo Social en el campo de la

salud mental en Colombia entre 2019 y 2025.

° Relacionar las propuestas y estrategias de intervencion del Trabajo Social en el

campo de la salud mental en Colombia entre los afios 2019 al 2025.

14
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3. Justificacion

La presente investigacion se sitia en un momento historico donde los discursos sobre
salud mental estdn en plena disputa entre enfoques clinico-patologizantes y perspectivas que
reconocen la complejidad social del sufrimiento humano. En este contexto, el Trabajo Social
enfrenta el desafio de afirmar su lugar como actor critico dentro del campo de la salud mental,
no solo como ejecutor de politicas, sino como disciplina capaz de aportar analisis situados,
estrategias de intervencion transformadoras y una lectura estructural de las problematicas que
atraviesan a los sujetos (Carballeda, 2018; FITS, 2018). La necesidad de esta investigacion se
fundamenta en la urgencia de documentar, analizar y visibilizar ese lugar de actuacion, en un
pais atravesado por profundas desigualdades sociales, violencias estructurales y disputas por el

sentido de lo publico (Guillén, 2021).

La relevancia de este estudio radica en su capacidad para generar una lectura critica de
la intervencion social en salud mental, en un periodo marcado por condiciones socio historicas
especificas: la post pandemia, el deterioro del bienestar estatal, el incremento del padecimiento
emocional colectivo y el desbordamiento de los dispositivos institucionales de atencion (OMS,
2023; Ministerio de Salud, 2020). Este andlisis no se limitara a describir acciones, sino que
buscara rastrear como se ha configurado el campo de accion del Trabajo Social, qué discursos
lo legitiman, qué resistencias enfrenta y qué aportes ha realizado para construir formas de
intervencion psicosocial contextualizadas y con enfoque de derechos (Ruggiero & Kurtz,

2017).

La importancia del trabajo reside también en el vacio investigativo respecto al papel del
Trabajo Social en salud mental en Colombia. Mientras disciplinas como la psicologia o la
psiquiatria cuentan con una robusta produccion académica, el Trabajo Social permanece
subrepresentado en términos de andlisis sistematicos que den cuenta de sus practicas, marcos

teoricos y experiencias territoriales (Guillén, 2021). Esta escasez no solo afecta la legitimidad

15
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profesional, sino que limita la construccion de modelos de intervencion propios, pertinentes y

sostenibles.

La novedad del proyecto reside tanto en su delimitacion temporal (2019-2025), como
en su enfoque metodoldgico de revision documental. Este periodo permite identificar
tendencias, rupturas y adaptaciones que la practica profesional ha tenido que asumir frente a
crisis complejas, como la pandemia y sus secuelas psicosociales. La revision documental es
aqui una apuesta reflexiva: permite reconstruir trayectorias y enfoques a través de fuentes
académicas, institucionales, politicas y comunitarias, sin limitarse a la evaluacion de resultados

cuantificables (Salazar & Arbelaez, 2019).

En términos de viabilidad, el estudio cuenta con acceso a multiples fuentes relevantes,
como bases de datos académicas, informes ministeriales, lineamientos normativos,
publicaciones de redes de profesionales y experiencias sistematizadas en revistas indexadas.
Ademas, la posibilidad de comparar documentos institucionales con articulos cientificos

permite una triangulacion conceptual rigurosa.

Finalmente, su impacto potencial es doble: por un lado, ofrece insumos al debate
académico y curricular del Trabajo Social en salud mental; por otro, contribuye a fortalecer
procesos de intervencion mas criticos, humanos y contextualmente anclados, en momentos
donde la salud mental ha dejado de ser una preocupacion sectorial para convertirse en una

problematica estructural de los derechos sociales (FITS, 2018; OMS, 2023).
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4. Marco de antecedentes

En la ultima década, el campo de la salud mental en Colombia ha sido objeto de interés
creciente por parte de investigadores que buscan comprender no solo el incremento de
trastornos emocionales en la poblacion, sino también las respuestas institucionales,
comunitarias y profesionales frente a dicha problematica. En este panorama, diversas
investigaciones han advertido la necesidad de fortalecer un abordaje psicosocial que no
reduzca la salud mental a un asunto clinico-individual, sino que reconozca las dimensiones
estructurales, colectivas y territoriales que intervienen en la produccion del sufrimiento

(Lopez & Calderdn, 2020).

En este contexto, el Trabajo Social ha empezado a ser incluido en los estudios sobre
salud mental, principalmente a través de analisis de su rol en contextos comunitarios. Alvarez
y Gamboa (2019), por ejemplo, realizaron un estudio en zonas periurbanas de Medellin donde
visibilizaron como los profesionales del Trabajo Social intervienen en dinamicas de
acompafiamiento familiar, mediacion comunitaria y prevencion del suicidio, utilizando
enfoques narrativos y territoriales. Su investigacion demuestra que, aunque el Trabajo Social
no siempre actia dentro del sistema formal de salud, cumple funciones estratégicas en la

contencidon de malestares emocionales.

Por su parte, Camacho y Rodriguez (2021) llevaron a cabo un analisis comparativo
entre instituciones publicas y privadas de salud en Bogot4, destacando que los marcos de
accion del Trabajo Social en salud mental varian significativamente segun el modelo
institucional. En contextos publicos, los profesionales enfrentan restricciones normativas y
sobrecarga laboral que dificultan intervenciones sostenidas, mientras que en el sector privado
tienden a limitarse a tareas de referencia y remision. Este estudio evidencia la fragmentacion
del sistema y la necesidad de politicas que fortalezcan el papel interdisciplinar del Trabajo

Social.

17
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Una contribucidn significativa la ofrece Morales (2020), quien investigo las practicas
de intervencion en salud mental de trabajadoras sociales vinculadas a programas de atencion a
victimas del conflicto armado. Su estudio plantea que la salud mental en este contexto no
puede ser tratada bajo enfoques terapéuticos convencionales, sino que exige estrategias
reparadoras que reconozcan el dafio colectivo, la memoria historica y el acompanamiento
desde el cuidado ético. Este antecedente es fundamental para comprender las especificidades

del Trabajo Social en contextos de trauma social.

También se destacan investigaciones institucionales como la desarrollada por el
Observatorio Nacional de Salud Mental (2021), que ofrece un diagnostico general sobre la
distribucion del recurso humano en salud mental en Colombia. Aunque no se centra
exclusivamente en Trabajo Social, el informe permite dimensionar la escasa participacion de
esta disciplina en equipos bésicos de salud, y como esta situacion afecta la cobertura de

intervenciones sociales integrales en zonas rurales y de dificil acceso.

A nivel latinoamericano, Pérez y Sandoval (2018) proponen una revision critica de la
medicalizacion de los problemas sociales, advirtiendo que muchas de las intervenciones en
salud mental perpetian logicas de control social, invisibilizando las causas estructurales del
malestar. Esta perspectiva es clave para comprender por qué el Trabajo Social propone
enfoques alternativos que valoran la subjetividad, el contexto y la construccion participativa

del bienestar.

En el plano pedagogico, Velasco (2022) analiz6 la formacion universitaria en Trabajo
Social y salud mental en cinco universidades colombianas, identificando vacios curriculares en
la preparacion profesional para enfrentar los desafios de este campo. El estudio sugiere que,
aunque existe un interés creciente en los temas psicosociales, aun se requiere una actualizacion
de los contenidos formativos y una mayor integracion entre academia, practica e investigacion

aplicada.

18
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Estos antecedentes muestran que la relacion entre Trabajo Social y salud mental ha

sido abordada desde distintos angulos: intervenciones comunitarias, participacion

institucional, acompafiamiento a victimas, critica al modelo médico, y formacion profesional.

Sin embargo, aiin no existe un estudio que integre sistematicamente estas perspectivas desde
una revision documental critica, que permita identificar tendencias y desafios entre 2019 y
2025. La presente investigacion busca llenar ese vacio, ofreciendo un anélisis profundo del

aporte del Trabajo Social en salud mental como campo de intervencion social en Colombia.

19
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5. Marco teodrico

La comprension del rol del Trabajo Social en la salud mental requiere un marco
tedrico que articule tres categorias fundamentales: salud mental, Trabajo Social como
disciplina y profesion, y la intervencion social como estrategia transformadora. Estas
dimensiones no se abordan como compartimentos separados, sino como elementos
interdependientes que, en conjunto, permiten comprender los alcances y potencialidades del
Trabajo Social en el contexto colombiano. Este marco explora los aportes de autores que han
problematizado estas categorias desde enfoques interdisciplinarios y criticos, fundamentando
la tesis central de esta investigacion: que la practica del Trabajo Social en salud mental es una

agencia critica y politica que va mas all4 de lo asistencialista.

5.1. Salud mental: mas alla de la enfermedad

Durante gran parte del siglo XX, la salud mental fue abordada desde un enfoque
biomédico centrado en la enfermedad, la patologia y el control de los sintomas. Sin embargo,
desde finales del siglo pasado, emergieron perspectivas criticas que comenzaron a cuestionar
esa mirada reduccionista. El modelo biopsicosocial, propuesto por Engel (1977), sento las
bases para comprender la salud mental como un fendmeno influido no solo por factores

bioldgicos, sino también por determinantes sociales, culturales y psicolégicos.

En el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) ha
incorporado este enfoque en sus lineamientos normativos, reconociendo que las condiciones
estructurales como la pobreza, el desempleo, la violencia y la exclusion social tienen una
influencia directa en el bienestar emocional de las personas. Asi lo confirma también la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), al advertir que el deterioro de la salud mental
estd intimamente ligado a desigualdades sociales persistentes. Sin embargo, la fragmentacion
del sistema de atencion y la baja presencia de profesionales con formacion en enfoques

integrales han limitado la efectividad del modelo en la practica (DANE, 2021).
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En investigaciones como la de Lopez y Calderon (2020) se refuerza esta idea, al
sostener que los problemas de salud mental no pueden comprenderse sin analizar las
relaciones de poder, la historia del territorio y los efectos sociales acumulados en las
trayectorias de vida. Asi, la salud mental es entendida como un fendmeno socialmente

producido, que debe ser abordado desde una mirada holistica y contextualizada.

5.2. Trabajo Social: campo disciplinar y agencia critica

El Trabajo Social, como disciplina y como profesion, ha construido a lo largo del
tiempo un marco teorico y €tico centrado en la transformacion de las condiciones sociales que
generan sufrimiento humano. Segln la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS,
2018), el Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las
relaciones humanas y el fortalecimiento de las capacidades de las personas para su bienestar.
Este mandato ético se traduce en una practica critica que no se limita a la asistencia, sino que

impulsa procesos de emancipacion y reconocimiento de derechos.

En el campo de la salud mental, esta posicion ha permitido posicionar al Trabajo Social
como un actor estratégico en la intervencion comunitaria, el acompafiamiento psicosocial y la
promocion de redes de apoyo. No obstante, en Colombia, su papel sigue siendo poco
reconocido dentro de los sistemas formales de salud. Como lo evidencia Guillén (2021), los
trabajadores sociales suelen ser subutilizados o asignados a tareas administrativas en las
instituciones de salud mental, lo cual limita su contribucion real a los procesos de

transformacion social.

Asimismo, Carballeda (2018) plantea que la intervencion del Trabajo Social en lo
social debe considerar la complejidad del entorno comunitario, los vinculos relacionales y los
contextos historicos. Desde esta perspectiva, el Trabajo Social no solo acompatfia, sino que

reconstruye tramas sociales rotas, resignifica el sufrimiento y activa procesos colectivos de
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cuidado y resistencia. Esta mirada es especialmente valiosa en escenarios colombianos

marcados por el desplazamiento, la violencia estructural y la exclusion.

5.3. Intervencion social: una practica politica, ética y transformadora

La intervencion social, como categoria tedrica, no debe ser entendida solo como una
accion profesional dirigida al cambio individual. Mdas bien, representa un proceso situado,
ético y politico que busca incidir sobre las condiciones estructurales que reproducen
desigualdad y malestar psicosocial. Desde el enfoque propuesto por Salazar y Arbeldez
(2019), la intervencion en salud mental debe ser leida como una practica de justicia social,
donde el Trabajo Social juega un rol clave al visibilizar lo invisible, acompaiar lo negado y

construir lo colectivo desde lo cotidiano.

Esto implica abandonar el paradigma asistencialista y adoptar una perspectiva que
reconozca a las personas con trastornos mentales como sujetos de derecho y no como objetos
de tratamiento. En esa direccion, Pérez y Sandoval (2018) alertan sobre el riesgo de que la
medicalizacion de los problemas sociales reduzca la intervencion a protocolos clinicos,

perdiendo de vista el contexto y las voces de quienes padecen sufrimientos subjetivos.

Ademas, el concepto de intervencion debe incluir la accion institucional, la incidencia
en politica publica y la generacion de estrategias sostenibles. Para Romero, Vélez y Carranza
(2021), el Trabajo Social colombiano ha generado experiencias valiosas en territorios

periféricos donde la salud mental se aborda desde lo comunitario, la educacion popular y el

fortalecimiento del tejido social, aunque estas experiencias siguen siendo poco documentadas.

5.4. Convergencia entre categorias

La articulacion entre las categorias abordadas permite construir un marco de analisis
que sustente esta investigacion. La salud mental, lejos de ser una dimension exclusivamente
médica, es una expresion de las condiciones materiales, relacionales e institucionales que

configuran el bienestar de las personas. El Trabajo Social, por su enfoque critico y su
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capacidad de leer lo social desde lo estructural, tiene la potencialidad de incidir en este campo
mediante intervenciones éticas, situadas y con enfoque de derechos. La intervencion social, en
este sentido, no se limita a resolver sintomas, sino que busca transformar condiciones,

reconstruir vinculos y fortalecer sujetos colectivos.

Este marco teodrico sustenta el analisis del papel del Trabajo Social en salud mental en
Colombia entre 2019 y 2025, aportando una comprension compleja de las relaciones entre

sujetos, territorio, institucionalidad y politicas publicas.
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6. Marco Legal

El marco legal que regula la salud mental y la intervencion del Trabajo Social en
Colombia esta sustentado en diversas normativas que garantizan el derecho a la salud mental y
establecen lineamientos para su atencion integral. A continuacion, se presentan las leyes y

normativas mas relevantes:

Constitucion Politica de Colombia (1991): Establece en su articulo 49 que la atencidén
en salud es un derecho fundamental y una obligacion del Estado, incluyendo la salud mental
como parte integral del bienestar. Ademas, el articulo 13 garantiza la igualdad y prohibe toda
forma de discriminacion, incluyendo a las personas con trastornos mentales, promoviendo su
inclusion y acceso a los servicios de salud. A pesar de este marco protector, en la practica, las
personas con trastornos mentales ain enfrentan barreras significativas para la garantia efectiva
de sus derechos, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de vigilancia,

control y cumplimiento normativo.

Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, incorporando
la atencion en salud mental dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS). No obstante, su
implementacion ha sido desigual, especialmente en zonas rurales y poblaciones en condicion
de vulnerabilidad. La fragmentacion del sistema, la débil articulacion entre los niveles de
atencion y la insuficiencia de recursos han limitado el acceso efectivo a servicios de salud

mental.

Decreto 3039 de 2007: Establece el Plan Nacional de Salud Publica y contempla entre
sus lineas estratégicas la promocion de la salud mental y la prevencion de los trastornos
mentales. Sin embargo, en la practica, la priorizacion de las enfermedades fisicas por sobre los
trastornos mentales ha reducido el impacto de estas estrategias, ampliando la brecha en el

desarrollo de programas integrales de salud mental.
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Ley 1090 de 2006: Regula el ejercicio de la psicologia en Colombia, estableciendo
principios éticos y normativos para la atencion en salud mental, y destacando la importancia
de la interdisciplinariedad en los procesos de intervencion. A pesar de su orientacion, el
trabajo conjunto entre psicologos, trabajadores sociales, psiquiatras y otros profesionales atin

enfrenta limitaciones estructurales y formativas, afectando la eficacia del abordaje integral.

Sentencia T-760 de 2008: Emitida por la Corte Constitucional, esta sentencia reitera
la obligatoriedad del Estado en garantizar el acceso a servicios de salud mental dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Reconoce la salud como un derecho
fundamental autébnomo y exige a las entidades prestadoras asegurar cobertura, oportunidad y
calidad. No obstante, los mecanismos de control no han sido suficientemente efectivos para

corregir las fallas estructurales denunciadas en la prestacion de estos servicios.

Ley 1616 de 2013: Constituye la norma especifica sobre salud mental en Colombia.
Establece el marco legal para la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
personas con trastornos mentales, asignando responsabilidades al Estado, la sociedad y la
familia. A pesar de su relevancia normativa, su implementacion enfrenta retos importantes
como la asignacion insuficiente de recursos, la débil cobertura de programas de rehabilitacion

psicosocial y la baja integracion de los servicios.

Politica Nacional de Salud Mental 2018-2028: Define un conjunto de estrategias
orientadas a fortalecer el acceso equitativo, la inclusion de enfoques comunitarios y la atencion
interdisciplinaria. Se busca consolidar la salud mental como prioridad desde el primer nivel de
atencion. Sin embargo, la falta de personal capacitado, la escasez de recursos y la baja

sostenibilidad institucional han dificultado su aplicacion plena en muchas regiones del pais.

El rol del Trabajo Social en el marco legal: El Trabajo Social desempefa una
funcion esencial en la implementacion de este marco normativo, actuando como puente entre
las politicas publicas y la ciudadania. Su labor incluye la promocion del acceso equitativo a

los
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servicios, la disminucion de las barreras estructurales y el desarrollo de estrategias de
intervencion desde un enfoque de derechos humanos, inclusion y equidad. Para lograrlo, es
clave fortalecer las redes de apoyo comunitario, promover la capacitacion continua de los
profesionales y fomentar el trabajo interinstitucional para garantizar una implementacion

efectiva y contextualizada de la legislacion vigente.
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7. Metodologia

7.1 Enfoque metodologico

La presente investigacion adopta un enfoque cualitativo para comprender el papel del
Trabajo Social en salud mental. Este enfoque se orienta a una mirada interpretativa y
contextualizada de la realidad, reconociendo que los fendmenos sociales estan influenciados
por dimensiones politicas, historicas y simbolicas Segiin Denzin y Lincoln (2018), la
investigacion cualitativa busca explorar los significados que los actores sociales asignan a sus
experiencias, permitiendo el andlisis profundo de procesos, discursos e interacciones en su
contexto especifico. Esta perspectiva resulta adecuada para abordar el papel del Trabajo Social
en salud mental, ya que dicho campo se configura no sélo desde lo técnico o institucional, sino

también desde dimensiones simbdlicas, éticas y sociopoliticas.

Creswell (2013) sostiene que el enfoque cualitativo permite al investigador desarrollar
una comprension holistica del fenémeno estudiado, recurriendo a técnicas inductivas,
teorizacion desde los datos y construccion argumentativa. Asi, se privilegia una lectura
reflexiva del material analizado, considerando no solo lo que se dice, sino el contexto en que

se produce, las tensiones tedricas que lo atraviesan y las ausencias que lo delimitan.

7.2 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo exploratorio y descriptivo. Es exploratoria en tanto busca
indagar sobre un campo en construccion y con escasa documentacion sistematica en el
contexto colombiano, como lo es la participacion del Trabajo Social en salud mental. De
acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los estudios exploratorios permiten
familiarizarse con fendmenos nuevos o poco estudiados, proporcionando una base para futuras
investigaciones mas profundas. Al mismo tiempo, es descriptivo, ya que su finalidad es
identificar, organizar y sistematizar las principales caracteristicas, tendencias y estrategias de

intervencion del Trabajo Social en salud mental, desde una perspectiva critica y estructurada.
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El disefio de investigacion es una revision documental cualitativa. Esta estrategia
metodologica, planteada por Pérez Serrano (2015), permite construir el estado del
conocimiento de un campo a través del analisis de fuentes secundarias confiables, académicas
y verificables. El analisis de la informacion se basara en el analisis de contenido cualitativo
(Bardin, 2002), el cual permitira identificar categorias emergentes, patrones y tensiones en el

discurso de los documentos.

Para la organizacion de la informacion se utilizé una matriz de analisis documental que
permitira sistematizar los documentos consultados a partir de criterios como autor, tipo de
documento, enfoque teodrico, hallazgos y relevancia para el contexto colombiano. La

informacion se proceso en tres niveles de analisis:

Codificacion tematica: Se agruparon los datos en categorias conceptuales clave
(barreras de acceso, politicas publicas, estrategias de intervencion) que responden

directamente a los objetivos del estudio.

Comparacion interpretativa: Se contrastaron los hallazgos con los postulados del

marco tedrico para identificar correspondencias, contradicciones y vacios en la literatura.

Sintesis analitica: Se integraron los resultados para construir una lectura critica y
argumentada sobre el aporte del Trabajo Social en salud mental en Colombia, tal como se

plantea en el objetivo general.

7.3 Fuentes de informacion

La recoleccion de informacion se basa en una seleccion rigurosa de documentos
producidos entre los afios 2019 y 2025, en los idiomas espaiiol e inglés, a fin de garantizar una
cobertura amplia y actualizada del campo de estudio. Se incluirdn fuentes provenientes de

articulos cientificos en bases de datos como Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc y
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Google Scholar; normativas legales relevantes como la Constitucion Politica de Colombia, la
Ley 1616 de 2013 y la Politica Nacional de Salud Mental 2018-2028; informes oficiales
elaborados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y publicaciones
de organismos internacionales como la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS).
También se consultaran libros, capitulos de libros y tesis académicas con aportes tedricos y

empiricos sobre el Trabajo Social en salud mental.

7.4 Técnica e instrumento de analisis

La técnica empleada para el andlisis de la informacion fue el analisis de contenido
cualitativo, el cual permite identificar categorias emergentes, patrones, regularidades y
tensiones en el discurso de los documentos seleccionados. Segun Bardin (2002), esta técnica
se basa en la codificacion, categorizacion e interpretacion de unidades de sentido presentes en
el contenido textual, posibilitando una lectura profunda y critica de los materiales. A
diferencia del andlisis cuantitativo, esta técnica se centra en la comprension del significado y

la intencidn de los textos, considerando tanto lo explicito como lo implicito.

Para organizar la informacidn se elabor6 una matriz de analisis documental, que
permite sistematizar los documentos consultados a partir de criterios como ano de publicacion,
autor, tipo de documento, enfoque tedrico, contenido principal, hallazgos relevantes, y
aplicabilidad al contexto colombiano. Esta matriz facilit6 el cruce de datos, la sintesis de

informacion y la articulacion de los resultados con los objetivos especificos del estudio.

7.5 Criterios de inclusion y exclusion

Con el fin de garantizar la pertinencia, validez y confiabilidad del documento, se
establecieron los siguientes criterios de inclusion: documentos publicados entre los afios 2019
y 2025; textos en idioma espafiol o inglés; investigaciones académicas o informes técnicos que

aborden la intervencion del Trabajo Social en salud mental, en el contexto colombiano o en
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experiencias comparables; documentos con marco teorico claro, metodologia explicita y
aportes relevantes al analisis del objeto de estudio. Por su parte, los criterios de exclusion
comprenden: documentos anteriores a 2019, estudios sin relacion directa con el Trabajo Social
o centrados exclusivamente en el enfoque médico o psicologico de la salud mental; textos sin

acceso completo, sin fundamentacion tedrica o con escasa rigurosidad metodologica.

7.6 Estrategia de analisis de la informacion

El andlisis de la informacion se desarroll en tres niveles: en primer lugar, se realizd
una codificacion tematica, agrupando los datos en categorias conceptuales tales como barreras
de acceso, politicas publicas, estrategias de intervencion, enfoques profesionales y derechos
humanos en salud mental. En segundo lugar, se aplic6 una comparacion interpretativa entre
los hallazgos extraidos de los documentos y los postulados del marco tedrico, con el fin de
identificar correspondencias, contradicciones y vacios. Finalmente, se elabord una sintesis
analitica, integrando los resultados en funcion de los objetivos de la investigacion, para
construir una lectura critica, contextualizada y argumentada sobre el aporte del Trabajo Social

en salud mental en Colombia.

Para la organizacion del material documental se utilizaron herramientas digitales como
Microsoft Excel, que facilitaran el registro sistematico de datos, la construccion de fichas

analiticas y la presentacion ordenada de resultados.

7.7 Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones se encuentra la restriccion de acceso a ciertas
publicaciones cientificas, debido a politicas de suscripcion en bases de datos internacionales.
Igualmente, se reconoce la escasa disponibilidad de investigaciones recientes que aborden
especificamente el papel del Trabajo Social en salud mental en Colombia, lo cual podria
limitar la densidad del andlisis. Otra limitacion es la posible presencia de sesgos de seleccion

documental, mitigados mediante la aplicacion rigurosa de los criterios de inclusion y
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exclusion. Finalmente, se reconoce generalizacion de los hallazgos, dado que el estudio se
basa en fuentes secundarias y no en datos primarios obtenidos en terreno.

Para contrarrestar estas limitaciones se aplicard una estrategia de triangulacion tedrica 'y
documental, asegurando que las conclusiones estan fundamentadas en un corpus diverso,

riguroso y pertinente.
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8. Cronograma

El siguiente cronograma detalla las actividades previstas para el desarrollo de la

investigacion, distribuidas en seis semanas:

Tabla 1
Cronograma de actividades.

Actividad Semanal Semana2 Semana3 Semanad4 Semana5 Semana6

Definicion del tema
y planteamiento del

problema X

Revision
bibliografica y
recopilacion de

informacion X X

Disefio y
estructuracion de

la matriz de

analisis X X
documental
Analisis e
interpretacion
de datos X X

Redaccion del

documento final X X

Revision, ajustes y

correcciones X X

Presentacion del

trabajo final X
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9. Resultados

9.1 Generalidades de los estudios

El andlisis documental realizado permitid identificar inicialmente cincuenta (50)
documentos. Tras aplicar criterios de inclusion, como la pertinencia temadtica y la rigurosidad
académica, se seleccionaron veinticuatro (24) documentos para la sistematizacion en la
matriz final. Este corpus evidencia como el Trabajo Social ha generado aportes significativos
en la comprension teorica, el disefio de estrategias de intervencion y la reduccion de barreras

de acceso a la salud mental, hallazgos que se detallan a continuacion

El comportamiento de la produccion académica en el periodo 2019-2025 evidencia
una concentracion significativa en los afios 2020 y 2021, que en conjunto representan mas
del 40% de los documentos analizados. Este aumento no resulta casual, pues corresponde al
periodo de mayor impacto de la pandemia de COVID-19, evento que se constituyd en un
punto de inflexion para la investigacion en salud mental y para la visibilizacion del papel del

Trabajo Social.

Los estudios publicados en 2020 se orientaron principalmente a describir los efectos
psicosociales del confinamiento, tales como el incremento de la ansiedad, la depresion y los
sentimientos de aislamiento. En 2021, la produccion se diversifico hacia la evaluacion de
estrategias comunitarias y educativas, incluyendo experiencias de acompafiamiento

psicosocial en escuelas, comunidades rurales y grupos de victimas del conflicto.

En los afios posteriores (2022—2024) se observa una relativa estabilizacion en el
numero de publicaciones, aunque con una mayor densidad analitica. Estos documentos no
solo describen problemadticas, sino que proponen modelos de intervencion y estrategias de
politica publica con enfoque comunitario. Para 2025, se debe tomar en cuenta que el dato es

parcial dado que el afo no ha terminado y por esa razon el nimero de estudios disminuye
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levemente, lo cual puede explicarse por la transicion hacia nuevas tematicas emergentes en la

investigacion social.
9.2 Temporalidad y geografia

La produccion académica en el periodo 2019-2025 muestra una concentracion
significativa en los afios 2020 y 2021 (maés del 40% de los documentos), lo que coincide con
el mayor impacto de la pandemia de COVID-19. Este evento actué como un punto de
inflexion, impulsando la investigacion sobre los efectos psicosociales del confinamiento y la
necesidad de nuevas estrategias de intervencion. En los afios posteriores (2022-2024), la
produccion se estabiliza con una mayor densidad analitica, pasando de la descripcion de

problematicas a la propuesta de modelos de intervencion.
Figura I Temporalidad de publicaciones (2019 - 2025)
Figura 1. Temporalidad de publicaciones (2019-2025)
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En cuanto al origen de las publicaciones, el 35% de los documentos provienen de
Colombia, lo cual es coherente con la delimitacion geografica del estudio. Sin embargo,
destaca la produccion de Espafia (20%) y México (15%), cuyos estudios ofrecen marcos

comparativos valiosos sobre politicas publicas y estrategias comunitarias. Este hallazgo
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demuestra que, aunque la produccion local es predominante, existe un didlogo regional e

internacional que enriquece la discusion sobre el rol del Trabajo Social.

En sintesis, la temporalidad refleja como la coyuntura sanitaria y social impulso la
produccion académica, demostrando que el Trabajo Social responde de manera inmediata a

las crisis estructurales que afectan el bienestar psicosocial.

La mayor proporcion de documentos corresponde a Colombia (35%), lo que resulta
coherente con la delimitacion geografica del estudio y con la necesidad de analizar
experiencias propias en el contexto nacional. Este hallazgo evidencia una produccion local
significativa que, sin embargo, sigue siendo insuficiente en comparacion con la magnitud de

los desafios que enfrenta el pais en materia de salud mental.

Figura 2 Lugar de publicacion de los estudios.

Figura 2. Lugar de publicacién de los estudios
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9.3 Enfoques y disefios metodoldégicos.

La produccion académica analizada muestra una clara predominancia del enfoque
cualitativo (70%), lo que evidencia una orientacion hacia la comprension profunda de las
experiencias subjetivas y colectivas. Este resultado es consistente con el caracter

interpretativo del Trabajo Social, que privilegia el analisis de narrativas y contextos culturales
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sobre la cuantificacién de datos. Por otro lado, los disefios metodoldgicos mas frecuentes son
la revision documental (40%) y el estudio de caso (20%), seguidos por la sistematizacion de
experiencias (15%). Esta distribucion confirma que el campo se encuentra en una etapa de
consolidacion tedrica y de reflexion sobre la practica, lo que justifica la necesidad de

investigaciones evaluativas de mayor alcance en el futuro.

Figura 3 Enfoques metodologicos empleados en los estudios.

Figura 3. Enfoques metodoldégicos empleados
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La predominancia del enfoque cualitativo confirma que el campo del Trabajo Social
en salud mental se orienta mas a construir interpretaciones criticas que a generar
indicadores estadisticos, lo cual constituye una fortaleza, pero también un desafio en

términos de legitimidad frente a disciplinas mas positivistas.

En cuanto a el disefio metodologico el mas frecuente corresponde a la revision
documental (40%), lo cual indica que la produccion académica en este campo se nutre
principalmente de la sistematizacion de conocimientos previos y de la reflexion critica sobre

documentos institucionales, legales y académicos.

En segundo lugar, los estudios de caso (20%) y las sistematizaciones de

experiencias (15%) reflejan el esfuerzo por recuperar practicas territoriales y comunitarias
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desarrolladas en diferentes contextos, especialmente en comunidades rurales y en escenarios

afectados por el conflicto armado.

Los estudios exploratorios y descriptivos (25%) complementan el panorama al
ofrecer una caracterizacion inicial de problematicas emergentes, como el impacto del uso de
redes sociales en la salud mental juvenil o las afectaciones emocionales en profesionales de la

salud durante la pandemia.

Figura 4 Diserios metodologicos empleados en los estudios.

Figura 4. Disefios metodoldgicos en los estudios
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La diversidad de disefios confirma que el campo se encuentra en una etapa de
consolidacion, en la cual conviven esfuerzos de descripcion, analisis documental y
sistematizacion préctica, aunque ain se requieren investigaciones evaluativas de mayor

alcance.

9.4 Poblaciones de interés:

Los estudios analizados se concentran en tres grupos principales, lo que refleja el

compromiso ético y politico del Trabajo Social con poblaciones altamente vulnerables:
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e Victimas del conflicto armado (25%), donde el Trabajo Social ha
desarrollado estrategias de acompafiamiento psicosocial, reconstruccion de memoria
historica y procesos de resiliencia comunitaria.

e Adolescentes y jovenes (20%), en quienes se observa un incremento
preocupante de conductas suicidas, consumo problematico de sustancias y
afectaciones emocionales derivadas de la pandemia.

e Comunidades rurales (15%), caracterizadas por dificultades en el acceso a
servicios de salud y donde las intervenciones del Trabajo Social se orientan a fortalecer

redes comunitarias y programas de educacion en salud mental.

Otros grupos abordados incluyen a profesionales de la salud (10%), quienes
presentan altos niveles de estrés y burnout tras la pandemia, asi como poblaciones diversas
(30%) entre ellas familias, adultos mayores y docentes que reflejan la transversalidad de la
salud mental en diferentes sectores sociales.

Figura 5 Poblaciones abordadas en los estudios.

Figura 5. Poblaciones abordadas en los estudios
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Este hallazgo confirma que el Trabajo Social no se limita a intervenir en contextos
clinicos, sino que amplia su radio de accion hacia escenarios comunitarios, educativos y

laborales, con una mirada integral de los determinantes sociales de la salud mental.

9.5 Conclusiones generales de los resultados

En sintesis, la revision documental revela que la produccion académica en salud
mental y Trabajo Social se intensifico a partir de la pandemia, lo cual marcé un punto de
inflexién en la visibilizacion de la problematica. La predominancia de estudios cualitativos y
la revision documental reflejan la orientacidn critica y la fase de construccion del campo. A
pesar de los avances, persiste una baja produccion local sisteméatica y un reconocimiento
limitado de los aportes del Trabajo Social, lo que subraya la importancia de fortalecer la

investigacion y la practica profesional en este &mbito



Aporte del Trabajo social en el area de salud mental en Colombia 40

10. Hallazgos

En los veinticuatro documentos seleccionados se observa que las tendencias teorico-
conceptuales que sustentan el abordaje de la salud mental desde el Trabajo Social en
Colombia se encuentran en un proceso de transicion: del predominio del modelo biomédico

hacia perspectivas mas integrales, comunitarias y basadas en derechos.

10.1 Tendencias tedrico-conceptuales

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos se consolida como el marco
normativo mas influyente en el campo de la salud mental, ya que no solo reconoce la salud
como un derecho fundamental, sino que interpela directamente al Estado a garantizar
condiciones dignas de vida que prevengan el sufrimiento psicosocial. Este enfoque,
respaldado por instrumentos juridicos como la Ley 1616 de 2013 que reconocio la salud
mental como un derecho fundamental y estableci6 responsabilidades estatales, institucionales
y comunitarias para su garantia (Congreso de Colombia, 2013). Posteriormente, la Politica
Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) reforzé esta
vision al proponer lineamientos de promocion, prevencion y atencion integral, mientras que
la actualizacion de la misma para el periodo 20242033 amplia la mirada hacia el cuidado
comunitario y el trabajo intersectorial (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025). De
manera complementaria, el CONPES 3992 de 2020 incluy¢ la salud mental como un tema de
politica econdmica y social, con metas de cobertura y seguimiento intersectorial
(Departamento Nacional de Planeacion, 2020). A nivel internacional, la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad reafirma la obligacion de los Estados de
garantizar acceso inclusivo y sin discriminacion (ONU, 2020). En este marco, el Trabajo
Social adquiere un rol clave como garante de derechos, mediador institucional y promotor de

inclusion.

El segundo eje identificado es el modelo biopsicosocial, el cual representa una

ruptura epistemologica con los enfoques tradicionalmente biomédicos, al concebir la salud
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mental no como un fendmeno meramente individual o clinico, sino como el resultado de una
compleja interaccion entre factores bioldgicos (como predisposiciones genéticas o
alteraciones neuroquimicas), psicoldgicos (como las estrategias de afrontamiento, las
experiencias traumaticas o los vinculos afectivos) y sociales (como la pobreza, la exclusion,
la violencia estructural o el acceso a redes de apoyo). Propuesto inicialmente por Engel
(1977). Este modelo esté presente en el Mental Health Atlas 2020 (OMS, 2020), el cual
evidencia déficits globales en talento humano y financiamiento, resaltando la necesidad de
fortalecer equipo interdisciplinarios donde el Trabajo Social tenga un papel activo. A su vez,
la Guia de Politica de Salud Mental de 1a OMS (2023) insiste en la importancia de politicas
comunitarias, participacion social y medicion de resultados centrados en las personas. En
Colombia, la Politica Distrital de Salud Mental 20232032 de Bogota retoma el modelo
biopsicosocial como base conceptual y lo operacionaliza a través de un enfoque de
articulacion sectorial y territorial, lo cual implica una transformacién sustantiva en la manera
de entender y atender la salud mental. Esta politica reconoce que las intervenciones no
pueden quedar restringidas al sistema de salud, sino que deben integrar acciones desde
sectores como educacion, justicia, vivienda, cultura, y desarrollo social, en un trabajo
interinstitucional coordinado. Al mismo tiempo, enfatiza la necesidad de respuestas
contextualizadas segun las condiciones especificas de cada localidad, reconociendo que el
bienestar psicosocial esta atravesado por variables como el acceso a servicios, el capital
social, la historia del territorio, y las particularidades culturales. En ese sentido, se avanza
hacia un modelo de gestion territorial de la salud mental, donde el Trabajo Social tiene un rol
protagonico en la elaboracion de diagnosticos participativos, la identificacion de actores
comunitarios clave y la articulacion de redes de apoyo. Esta propuesta se alinea con la
perspectiva planteada por Romero y Alava (2021), quienes afirman que la transformacion de
las condiciones de salud mental solo es posible cuando se parte de una comprension situada

del malestar, que combine lo estructural, lo simbolico y lo relacional.

En tercer lugar, se encuentra el enfoque comunitario, el cual sostiene que la salud

mental no se construye en el vacio institucional ni exclusivamente dentro de dispositivos
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clinicos, sino que se produce en las dindmicas cotidianas de los territorios, en los vinculos
sociales, en los sistemas de apoyo mutuo y en los tejidos comunitarios que las personas
habitan. Esta perspectiva implica una critica directa a la hegemonia médico-asistencialista, al
cuestionar la tendencia a descontextualizar el sufrimiento psiquico y tratarlo tnicamente
desde el diagndstico y la medicacion. En contraposicion, el enfoque comunitario reconoce el
papel activo de las comunidades en la generacion de bienestar psicosocial, asi como la
capacidad colectiva para construir estrategias de afrontamiento, resiliencia y transformacion
social. La revision de Rehabilitacion psicosocial en Colombia (Varios, 2020) destaca la
importancia de la continuidad del cuidado y la articulacion de redes comunitarias.
Investigaciones como la de Alava y Calero (2020) resaltan experiencias de intervencion
comunitaria en contextos de discapacidad y salud mental, mientras que Romero y Alava
(2021) documentan modelos de inclusion comunitaria que fortalecen redes locales y capital
social. Estos estudios evidencian que el Trabajo Social aporta estrategias clave en el campo
de la salud mental, especialmente mediante el acompafiamiento colectivo, la prevencion del
suicidio y el fortalecimiento de redes comunitarias, posiciondndose como un agente

transformador del tejido social.

La Politica Nacional de Salud Mental reconoce que una atencion efectiva requiere no
solo cobertura institucional, sino el desarrollo de capacidades comunitarias sostenibles, donde
los trabajadores sociales lideren procesos territoriales de inclusion, cuidado y resiliencia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025). Investigaciones sistematizadas por Alava y
Calero (2020) muestran como la accion colectiva ha sido central en procesos de salud mental
comunitaria en contextos de exclusion, mediante circulos de escucha, formacion de
liderazgos locales y redes de apoyo interinstitucional. De forma complementaria, el CONPES
3992 destaca que el Trabajo Social cumple un papel articulador entre actores institucionales y
comunitarios, permitiendo una gestion integral de los riesgos psicosociales y fomentando
intervenciones intersectoriales para la prevencion del suicidio, especialmente entre jovenes y
poblaciones rurales (Departamento Nacional de Planeacion, 2020). Asimismo, un informe del

DANE (2021) sobre los impactos de la pandemia confirma el deterioro de la salud mental en
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amplios sectores de la poblacion, especialmente en mujeres cuidadoras, jovenes y personas
en condicion de desplazamiento; frente a este escenario, los programas comunitarios con
enfoque de Trabajo Social han sido fundamentales para identificar sefiales de alerta, activar
redes de cuidado y resignificar experiencias traumadticas colectivas. En este contexto, el
trabajador social deja de ser un operador secundario y asume un papel central en la
generacion de ciudadania, la revitalizacion del lazo social y la disputa por una salud mental

construida desde abajo, con las comunidades y para ellas.

Otra tendencia relevante identificada en los documentos revisados es la de los
enfoques criticos y diferenciales, los cuales plantean una ruptura con las formas tradicionales
de comprension y atencion en salud mental. Desde la perspectiva critica, se sostiene que las
intervenciones no deben centrarse unicamente en la correccién de sintomas o
comportamientos desviados, sino en la transformacion de las condiciones estructurales que
producen el sufrimiento psicosocial. Robles (2022) advierte sobre la necesidad de superar los
modelos biologicistas que patologizan la diferencia, invisibilizan el contexto social y colocan
la responsabilidad del malestar inicamente en el individuo, lo cual no solo es reduccionista,
sino también politicamente desmovilizador. Esta critica apunta a desnaturalizar la idea de que
los trastornos mentales son fallas individuales que deben corregirse clinicamente, y propone
en su lugar leer el sufrimiento como una expresion de estructuras sociales que oprimen,
silencian o marginan a determinados grupos. Desde esta Optica, el Trabajo Social no debe
limitarse a operar dentro del modelo médico, sino tensionar sus limites epistemologicos y
metodologicos, abriendo espacio a formas de intervencion que promuevan la
autodeterminacion, la resistencia colectiva y la emancipacion social. En este marco, la salud
mental deja de ser un asunto exclusivamente técnico para convertirse en un campo de disputa
politica, donde el rol del trabajador social es acompaiar procesos de concientizacion,

organizacion y transformacion social.

Bernal y Carrefo (2022) complementan esta mirada al destacar que el Trabajo Social

tiene la capacidad de cuestionar las estructuras de poder que generan malestar psicosocial,
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tales como el patriarcado, el racismo institucional, la desigualdad econdmica o la colonialidad
del saber. Su planteamiento sugiere que la intervencion profesional no puede ser neutral ni
apolitica, ya que cualquier practica que ignore estas dimensiones corre el riesgo de reproducir
la opresion que dice combatir. Asi, el Trabajo Social se configura como una préctica critica
que no solo responde a la demanda asistencial, sino que problematiza las causas estructurales
del sufrimiento, convirtiéndose en una fuerza que articula lo clinico con lo politico, lo

personal con lo colectivo.

Desde el enfoque diferencial, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2022)
elabord lineamientos para la atencion con perspectiva de género, infancia y diversidad
cultural, reconociendo que las trayectorias de salud mental estan condicionadas por
experiencias de exclusion diferenciada. Esta orientacion supone entender que las violencias
simbolicas y estructurales no afectan de la misma forma a una mujer indigena victima de
desplazamiento forzado que a un joven urbano racializado o a una madre cabeza de hogar en
situacion de pobreza extrema. Por eso, el enfoque diferencial no es un afiadido decorativo,
sino una exigencia ética para construir intervenciones pertinentes y efectivas. Murcia y
Fernandez (2023) subrayan la urgencia de adaptar las estrategias institucionales a contextos
étnicos y territoriales especificos, argumentando que la falta de sensibilidad intercultural en

las politicas publicas puede traducirse en nuevas formas de exclusion y revictimizacion.

Lo anterior exige que el Trabajo Social se forme no solo en técnicas de intervencion,
sino también en marcos criticos, interculturales y decoloniales que le permitan dialogar con
los saberes propios de las comunidades, reconocer sus practicas ancestrales de cuidado, y
construir con ellas rutas de atencion legitimas, respetuosas y sostenibles. Asi, los enfoques
criticos y diferenciales se articulan como una apuesta metodoldgica y politica para
transformar la intervencion psicosocial en una practica verdaderamente situada, que no solo
acompafie el sufrimiento, sino que contribuya activamente a desmantelar las condiciones que

lo producen.

Finalmente, diversos documentos dentro del corpus analizado evidencian la influencia
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del constructivismo social como un marco emergente en el campo de la salud mental. Desde
esta perspectiva, la salud mental se comprende como una construccion cultural y relacional,
cuyo significado varia segun los territorios, las memorias colectivas y los contextos

historicos.

En el contexto latinoamericano, Yarza, Sosa y Pérez (2019) destacan como los
sentidos atribuidos a la salud mental estan profundamente condicionados por los procesos
sociales y las experiencias de violencia. De manera complementaria, Morales (2020) plantea
que las practicas de intervencion en escenarios de conflicto y trauma social deben orientarse
hacia la reparacion simbolica y colectiva, reconociendo la voz y la agencia de las
comunidades. Por su parte, Robles (2022) propone superar los modelos biologicistas
mediante la co-construccion de significados entre profesionales y sujetos, enfatizando el

dialogo como estrategia de emancipacion.

Estos autores muestran que el constructivismo social aporta una mirada critica y
situada a la salud mental, coherente con la practica del Trabajo Social, disciplina que
histéricamente ha articulado lo subjetivo y lo comunitario desde procesos de participacion,

didlogo y transformacion social.

En sintesis, las tendencias tedrico-conceptuales identificadas muestran que el Trabajo
Social en el campo de la salud mental en Colombia se fundamenta hoy en cinco grandes
marcos: derechos humanos, biopsicosocial, comunitario, critico-diferencial y constructivista.
Todos coinciden en la necesidad de trascender el reduccionismo clinico y situar la salud
mental como un fenomeno complejo, multidimensional y profundamente social, donde el
Trabajo Social, por su carécter interdisciplinar y transformador, ocupa un lugar central en la

construccion de respuestas mas humanas, inclusivas y contextualmente pertinentes.

A partir de ello se puede inferir que el campo de la salud mental en Colombia esta
experimentando una reconfiguracion conceptual y profesional: el Trabajo Social deja de

ocupar un rol secundario o asistencial y pasa a posicionarse como agente articulador entre las
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dimensiones individuales, comunitarias y estructurales del bienestar psicosocial. Este transito
implica un reconocimiento creciente del valor del enfoque social en la comprension del
sufrimiento humano y en la construccion de politicas publicas con perspectiva de derechos y

participacion.

Asimismo, la convergencia de estos marcos revela que la intervencion social en salud
mental se orienta cada vez mas hacia la integralidad, la co-construccion con las comunidades
y la incidencia politica, lo que fortalece la identidad disciplinar del Trabajo Social como
campo de saber critico y transformador. En conjunto, estas tendencias no solo describen un
cambio teodrico, sino que evidencian una madurez disciplinar que redefine las fronteras
tradicionales entre la salud, lo social y lo subjetivo, consolidando al Trabajo Social como

actor clave en la busqueda de un sistema de salud mental mas justo y equitativo.

10.2 Estrategias de intervencion.

Se logré identificar un conjunto diverso de propuestas y estrategias de intervencion
que los trabajadores sociales han desarrollado en el campo de la salud mental entre 2019 y
2025. Dichas estrategias se organizan en varios niveles de accion: individual, familiar,
comunitario, institucional y politico, lo que confirma el caracter multidimensional de la
disciplina.

Ello permite inferir que el Trabajo Social en salud mental no se limita a ejecutar
intervenciones asistenciales, sino que asume una funcién integral, articuladora y
transformadora dentro de los sistemas de atencion. La multiplicidad de niveles de accion
evidencia que el profesional del Trabajo Social actia como mediador entre las dimensiones
personales del malestar y las estructuras sociales que lo producen, favoreciendo respuestas
contextualizadas y sostenibles.

Ademés, esta diversidad de estrategias indica una madurez disciplinar: el Trabajo
Social ha ampliado su campo de accion desde la atencion directa hasta la incidencia en
politicas publicas, el fortalecimiento de redes comunitarias y la gestion intersectorial. Este

enfoque multiescalar demuestra que la practica profesional no solo busca aliviar el
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sufrimiento, sino transformar las condiciones estructurales que lo generan, articulando lo

técnico con lo ético y lo politico.
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En el nivel individual y familiar, los estudios destacan la importancia del
acompanamiento psicosocial directo, orientado a fortalecer la autonomia, el empoderamiento
y los proyectos de vida de las personas con afectaciones en su salud mental. Restrepo Pineda,
Aguirre y Hurtado (2024), en una sistematizacion de intervencion con personas viviendo con
VIH/SIDA durante la pandemia, evidencian como el Trabajo Social contribuy6 a disminuir
la ansiedad y la depresion mediante la construccion de vinculos de confianza, el
acompafiamiento cercano y la mediacion con instituciones de salud. De manera
complementaria, Cury y Arias (2019) documentan la eficacia de las intervenciones grupales
en contextos de crisis, mostrando que las dinamicas colectivas favorecen la expresion de
emociones, la reduccion del aislamiento y la construccion de apoyo mutuo. Estas
experiencias permiten concluir que en este nivel el trabajador social despliega un rol de

orientador, mediador y facilitador de procesos de resiliencia.

Como orientador, el profesional guia a las personas y familias en la comprension de
su situacion emocional y social, ayudédndoles a reconocer sus recursos internos y externos
para afrontar el malestar. Este acompafiamiento implica promover la autonomia y la toma de
decisiones conscientes, elementos fundamentales para recuperar el control sobre la propia

vida.

Como mediador, el trabajador social actia como puente entre los sujetos y las
instituciones de salud, garantizando el acceso oportuno a los servicios, articulando apoyos
intersectoriales y evitando que las barreras administrativas o estigmatizantes agraven el
sufrimiento psicosocial. En este papel, su intervencion reduce la distancia entre el sistema y

la comunidad, favoreciendo una atencién mas humana y contextualizada.

Finalmente, como facilitador de procesos de resiliencia, el profesional del Trabajo
Social potencia las capacidades individuales y familiares para reconstruir proyectos de vida,
restablecer redes de apoyo y resignificar experiencias de crisis o pérdida. Su labor no se
limita a contener el daio, sino a fortalecer la capacidad de adaptacion y agencia de las

personas, promoviendo el bienestar desde una logica de derechos y dignidad.
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En conjunto, estos tres roles evidencian que el Trabajo Social en el nivel individual y
familiar no se restringe al acompafiamiento emocional, sino que constituye una intervencion
integral que combina orientacion psicosocial, gestion institucional y fortalecimiento de la
capacidad de resiliencia, contribuyendo a una atencion mas equitativa y transformadora en

salud mental.

En el nivel comunitario, la literatura revisada resalta la centralidad de las redes
sociales, la participacion ciudadana y las acciones colectivas de promocidon como ejes
transformadores de la salud mental. El DANE (2021a) evidencid un incremento de sintomas
de ansiedad y depresion en la poblacion durante la pandemia, lo que impulso la
implementacion de estrategias comunitarias de acompafiamiento psicosocial. En un segundo
informe, el DANE (2021b) document¢ la sobrecarga de cuidados y las afectaciones
diferenciales en la salud mental de las mujeres, sefialando la necesidad de intervenciones con

enfoque de género y corresponsabilidad social en el cuidado.

Este hallazgo es revelador, porque permite comprender que los procesos de salud
mental en las comunidades no se explican unicamente por factores clinicos o emocionales,
sino que estan profundamente vinculados con las estructuras de desigualdad y los mandatos
sociales del cuidado. En consecuencia, las estrategias comunitarias analizadas no solo buscan
aliviar el malestar psicosocial, sino transformar las relaciones de poder que lo sostienen,
promoviendo la redistribucion del trabajo emocional, doméstico y afectivo historicamente
asignado a las mujeres. Desde este enfoque, la intervencion del Trabajo Social adquiere un
sentido ético-politico: visibilizar las violencias invisibles que deterioran la salud mental y

construir colectivamente nuevas formas de cuidado compartido y equitativo.

Romero y Alava (2021), al sistematizar experiencias de inclusién y fortalecimiento
barrial, muestran que los procesos comunitarios liderados por trabajadores sociales no solo
generan redes de apoyo, sino que reconfiguran los significados de salud mental desde la
colectividad. En estas experiencias, el acompafiamiento no se reduce a una practica
asistencial, sino que se convierte en un proceso dialégico y emancipador, donde los sujetos

se reconocen como portadores de saberes, memorias y recursos culturales que son esenciales
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para su bienestar. Desde la perspectiva del constructivismo social, esto implica reconocer que
los significados de “salud mental” son co-construidos en la interaccion, y que las
comunidades son protagonistas en la definicion de lo que entienden por bienestar,

sufrimiento o sanacion.

Asimismo, al incorporar los aportes del enfoque critico-diferencial, el Trabajo Social
comunitario contribuye a descolonizar las practicas de intervencion, desplazando el centro de
la accion desde el experto hacia la comunidad, y promoviendo una mirada situada que
reconoce las condiciones historicas, étnicas, territoriales y de género que atraviesan la
experiencia del sufrimiento psicosocial. Esta forma de intervencion revaloriza la voz
colectiva como fuente legitima de conocimiento y accion, lo que redefine la salud mental

como un bien comuin y no como un asunto individual o clinico.

En sintesis, el nivel comunitario revela la dimension politica del Trabajo Social en
salud mental: el profesional se configura como un agente de transformacion social, un gestor
de vinculos solidarios y un catalizador de resiliencia colectiva. Su papel no se limita a reducir
el estigma o promover la participacion, sino a activar procesos de emancipacion simbolica 'y
material, donde la comunidad se convierte en sujeto politico de su propio cuidado. Este
transito implica comprender la salud mental como un proceso de reconstruccion del tejido
social, en el que la escucha, el didlogo y la accion colectiva son actos profundamente

terapéuticos y, a la vez, profundamente politicos.

El nivel institucional y de politica publica también ofrece hallazgos significativos.
La Politica Nacional de Salud Mental 2018—2028 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018) y su actualizacion 2024-2033 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025) integran
explicitamente el papel del Trabajo Social en la gestion territorial, la articulacion
intersectorial y la evaluacion de resultados psicosociales. EIl CONPES 3992 de 2020
(Departamento Nacional de Planeacion, 2020) refuerza la perspectiva de intervenciones
interinstitucionales, asignando responsabilidades a diferentes sectores en torno a la salud
mental. La Politica Publica Distrital de Salud Mental 2023—-2032 (Secretaria Distrital de

Salud, 2024) ejemplifica cobmo estas orientaciones se territorializan, otorgando al Trabajo
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Social un rol protagonico en el disefio y ejecucion de planes locales de promocion, atencion y
rehabilitacion. Estos documentos evidencian que el trabajador social no solo actua en el nivel
micro, sino que también incide en la formulacion y aplicacion de lineamientos estructurales,

aportando a la consolidacion de un modelo comunitario de salud mental.

Adicionalmente, se identifican estrategias diferenciadas orientadas a poblaciones
especificas, las cuales amplian la comprension del papel del Trabajo Social en la garantia del
derecho a la salud mental. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2022)
elabor6 lineamientos para la atencion psicosocial con enfoque diferencial, reconociendo las
necesidades particulares de la infancia, la adolescencia y las familias en situacion de
vulnerabilidad. Esta orientacion evidencia una transicion desde modelos homogéneos hacia
intervenciones contextualizadas, donde el acompanamiento social reconoce la singularidad
de las trayectorias vitales y las condiciones socio historicas que configuran el malestar

psicosocial.

Murcia y Fernandez (2023) reforzaron esta perspectiva al plantear la necesidad de
adaptar las estrategias a contextos €tnicos y territoriales, advirtiendo que las practicas
universalistas pueden reproducir desigualdades y exclusiones. Este planteamiento invita a
una relectura critica de la intervencion, donde la salud mental se entiende como una
experiencia situada, atravesada por la identidad cultural, la memoria colectiva y las formas
locales de cuidado. Desde esta Optica, el Trabajo Social se convierte en un mediador
intercultural, capaz de dialogar con saberes comunitarios y deconstruir los marcos técnicos

que histéricamente han silenciado las voces de los pueblos y grupos minoritarios.

Por su parte, Patifio, Rodriguez y Herrera (2023) propusieron modelos de inclusion
laboral para personas con discapacidad psicosocial, subrayando la responsabilidad del
Trabajo Social en la promocion de derechos y la incidencia en el ambito laboral. Este
enfoque amplia el campo de accion tradicional del Trabajo Social en salud mental, al integrar
la dimension econémica y productiva como parte esencial de la rehabilitacion social. Implica
pasar de la atencion terapéutica a la transformacion estructural de los espacios laborales,

promoviendo entornos inclusivos y no estigmatizantes.
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En conjunto, estas estrategias diferenciadas reflejan una evolucion teodrica y ética del
Trabajo Social en salud mental: la préctica profesional se orienta hacia el reconocimiento de
la diversidad, la interculturalidad y la justicia social, cuestionando los modelos asistenciales
y universalistas. Este viraje implica asumir que las desigualdades psicosociales no se
resuelven con protocolos estandarizados, sino mediante intervenciones dialogicas, flexibles y

territorializadas, donde los sujetos son coautores de los procesos de cambio.

En términos analiticos, el conjunto de estas propuestas sugiere que el enfoque
diferencial no es solo una estrategia metodoldgica, sino una posicién politica y
epistemologica que redefine la intervencion en salud mental: reconocer la diferencia no es
segmentar la atencion, sino garantizar equidad desde la diversidad, fortaleciendo la
capacidad del Trabajo Social para construir respuestas éticamente responsables y

culturalmente pertinentes.

Otra estrategia recurrente es la rehabilitacion psicosocial, entendida como un
proceso de reconstruccion de vinculos y de continuidad en el cuidado. El articulo
“Rehabilitacion psicosocial en Colombia” (Varios, 2020) subraya que la fragmentacion
institucional ha dificultado la sostenibilidad de estos procesos, por lo que el papel del
Trabajo Social resulta decisivo en la articulacion de redes de apoyo, en la elaboraciéon de

planes de vida y en la mediacion entre usuarios, familias e instituciones.

Finalmente, los documentos internacionales como el Mental Health Atlas 2020
(OMS, 2020) y la Guia sobre planes estratégicos en salud mental (OMS, 2023) aportan
recomendaciones sobre el fortalecimiento del recurso humano, la ampliacion de la

cobertura y la adopcion de enfoques participativos.

Esto permite inferir que la agenda global de salud mental estd migrando hacia
una comprension mas integral, comunitaria y centrada en derechos, en la que el Trabajo
Social adquiere un papel estratégico. Las orientaciones de la OMS no solo plantean
necesidades técnicas, sino que interpelan directamente a los Estados y a los equipos

interdisciplinarios para incorporar modelos de atencidén que reconozcan las
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determinantes sociales del malestar y promuevan la participacion activa de las

comunidades.

En este sentido, las recomendaciones internacionales dialogan con las tendencias
identificadas en el contexto colombiano, donde el Trabajo Social se ha posicionado
como puente entre las politicas publicas y las realidades locales, articulando la gestion
institucional con el acompafiamiento psicosocial territorial. El llamado de la OMS a
fortalecer el talento humano en salud mental implica no solo aumentar el nimero de
profesionales, sino revalorizar el saber relacional, ético y comunitario que caracteriza al

Trabajo Social.

Asi, la perspectiva global coincide con los marcos psicosocial, comunitario y de
derechos humanos evidenciados en esta investigacion, reforzando la necesidad de
consolidar una atencion psicosocial que supere el paradigma clinico y promueva la
participacion social como herramienta terapéutica y politica. Desde esta mirada, el
Trabajo Social no es un actor complementario, sino un agente clave en la
democratizacion de la salud mental, contribuyendo a construir sistemas de cuidado mas

humanos, accesibles y culturalmente pertinentes.

Estas guias confirman que las estrategias de intervencion del Trabajo Social deben
enmarcarse en la participacion social, la defensa de derechos y la construccion de modelos
centrados en la persona, lo que coincide con las tendencias identificadas en la producciéon

académica nacional.

En sintesis, las propuestas y estrategias de intervencion del Trabajo Social en salud
mental en Colombia se caracterizan por su integralidad, al articular acciones en los niveles
individual, familiar, comunitario, institucional y de politica publica. Se orientan hacia la
prevencion, la reduccion de estigmas, la rehabilitacion psicosocial, la inclusion social y

laboral, asi como la gestion territorial.

Estos hallazgos permiten concluir que la praxis profesional no se limita a acompanar
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procesos individuales, sino que también contribuye a transformar comunidades e incidir en
politicas estructurales, reafirmando al Trabajo Social como un actor estratégico en la

construccion de un modelo de salud mental mas inclusivo, equitativo y contextualizado.

En un sentido mas profundo, esto significa que el Trabajo Social ha logrado
posicionarse no solo como ejecutor de programas, sino como agente de cambio
epistemologico y ético dentro del campo de la salud mental. Su intervencion redefine la
nocidn de cuidado al integrarla con la justicia social, la participacion y la equidad, situando el
bienestar psicosocial como un derecho colectivo y relacional. Desde esta perspectiva, el
Trabajo Social actua en tres dimensiones complementarias: la subjetiva, al acompafiar
procesos de resignificacion del sufrimiento; la comunitaria, al fortalecer redes y vinculos
solidarios; y la estructural, al incidir en politicas publicas que transformen las condiciones

que producen exclusion o malestar.

Asi, su praxis se configura como un espacio de mediacion entre lo individual y lo
colectivo, entre la experiencia del dolor y las estructuras que lo generan, mostrando que
intervenir en salud mental no es solo aliviar sintomas, sino restaurar la dignidad y las
condiciones de posibilidad para la vida en comunidad. En consecuencia, el Trabajo Social
emerge como un actor politico y humanizador dentro del sistema de salud, capaz de integrar
saber, sensibilidad y transformacion social en la construccion de una salud mental

verdaderamente inclusiva.

10.3 Reduccion de barreras de acceso y atencion.

El Trabajo Social desempefia un papel esencial en la reduccion de barreras de
acceso y atencion en salud mental, un campo histéricamente atravesado por limitaciones

estructurales, sociales, institucionales y culturales. La evidencia revisada permite identificar
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coémo, desde sus practicas profesionales y marcos de intervencion, los trabajadores sociales
han contribuido a superar desigualdades y a garantizar la inclusion en distintos niveles del

sistema de salud.

En relacion con las barreras estructurales, los documentos evidencian que gran
parte de la poblacion colombiana encuentra dificultades para acceder a servicios de salud
mental debido a la fragmentacion del sistema, la insuficiencia de recursos humanos y
financieros, y la baja cobertura en territorios rurales. El CONPES 3992 de 2020 propuso
metas intersectoriales para cerrar estas brechas, reconociendo la necesidad de intervenciones
poblacionales y de gestion territorial (Departamento Nacional de Planeacion, 2020). De igual
manera, la Politica Nacional de Salud Mental 2018-2028 y su actualizacién 2024-2033
insisten en la consolidacion de un modelo comunitario que reduzca inequidades de acceso
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, 2025). En este contexto, el Trabajo Social se
ha posicionado como articulador entre las instituciones prestadoras de servicios (EPS e IPS),
los entes territoriales y las comunidades, facilitando la referencia y contrarreferencia,
gestionando recursos y acompafiando en el disefio de rutas de atencion adaptadas a las
realidades locales, esto permite inferir, como plantean Yarza, Sosa y Pérez (2019), que el
estigma actia no solo como una representacion negativa, sino como un mecanismo
estructural de exclusion simbdlica y territorial, donde las personas con sufrimiento psiquico
son apartadas de los espacios de participacion social y de decision comunitaria. Este tipo de
estigmatizacion reproduce desigualdades historicas y refuerza imaginarios de anormalidad

que obstaculizan el acceso a servicios y derechos.

En la misma linea, Morales (2020) advierte que los discursos institucionales que
asocian salud mental con enfermedad o peligrosidad contribuyen a perpetuar el miedo y la
distancia social, limitando la posibilidad de construir vinculos de confianza entre los
usuarios, las familias y los profesionales. Por su parte, Robles (2022) sostiene que esta forma
de exclusion simbdlica evidencia una deuda ética y politica del sistema de salud, en tanto la

atencion contintia centrada en la patologia y no en la persona como sujeto de derechos.
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Desde esta perspectiva, se puede inferir que la persistencia del estigma refleja una
insuficiente apropiacion de los enfoques de derechos humanos y comunitario en las politicas
publicas de salud mental. Frente a ello, el Trabajo Social asume un papel esencial como
mediador cultural y agente de cambio simbdlico, promoviendo procesos de sensibilizacion,
didlogo intercultural y participacion social que permitan reconfigurar los significados

colectivos de la locura, el sufrimiento y el cuidado.

El DANE (2021) document6 un aumento significativo de sintomas de ansiedad y
depresion durante la pandemia, mientras que otro informe especifico (DANE, 2021b) resaltod
la sobrecarga de cuidados y los impactos diferenciados en la salud mental de las mujeres.
Frente a estos hallazgos, los trabajadores sociales han liderado campanas de sensibilizacion y
procesos comunitarios que buscan transformar imaginarios, reconocer el sufrimiento
psicosocial como una experiencia legitima y promover la corresponsabilidad del cuidado.
Investigaciones como las de Alava y Calero (2020) y Romero y Alava (2021) muestran c6mo
las intervenciones comunitarias fortalecen redes de apoyo, reducen la exclusion y generan
entornos mas protectores. Estos aportes permiten afirmar que el Trabajo Social contribuye a
derribar barreras culturales y a fomentar la inclusion social de poblaciones tradicionalmente

marginadas.

Respecto a las barreras institucionales y actitudinales, la evidencia refleja que
muchas précticas en los servicios de salud mental atn reproducen enfoques biologicistas y
medicalizantes, limitando la participacion activa de los usuarios. Robles (2022) advierte
sobre la necesidad de superar modelos reduccionistas que conciben a las personas como
pacientes pasivos, proponiendo en cambio intervenciones que promuevan la autonomia y la
autodeterminacion. En esa misma direccion, Bernal y Carrefio (2022) destacan el papel
critico del Trabajo Social en la transformacion institucional, al cuestionar practicas
excluyentes y al impulsar modelos centrados en la persona, el territorio y la comunidad. Las
guias internacionales de la OMS (2023) refuerzan esta perspectiva al recomendar planes

estratégicos que prioricen la participacion, la medicion de resultados centrados en las

56



Aporte del Trabajo social en el area de salud mental en Colombia 57

personas y la articulacion comunitaria. Asi, los trabajadores sociales no solo gestionan casos,
sino que también inciden en las instituciones, generando cambios en las formas de atencion y

en la manera como se reconoce a los usuarios.

Profundizando en estos hallazgos, puede inferirse que el desafio institucional en salud
mental no es Ginicamente técnico, sino epistemologico y ético: implica transformar la manera
en que las instituciones conciben el sufrimiento humano y la relacion profesional-usuario. El
Trabajo Social se sitia aqui como un agente de cambio estructural, capaz de tensionar los
marcos tradicionales de atencion y de introducir una racionalidad relacional y humanista que

resignifica la salud mental como proceso de vinculo, participacidén y reconocimiento.

Estas evidencias sugieren que la presencia del Trabajo Social dentro de los servicios
no solo mejora la accesibilidad o la continuidad de los procesos, sino que redefine la cultura
institucional al promover practicas colaborativas, horizontales y centradas en la experiencia
subjetiva. En palabras de Morales (2020), este cambio implica pasar de un modelo de
“atencion al paciente” a un modelo de “construccion de ciudadania psicosocial”, donde los

usuarios dejan de ser objetos de intervencion para convertirse en actores de transformacion.

En este sentido, se puede afirmar que el Trabajo Social no se adapta a las
instituciones, sino que las reconfigura desde adentro, desafiando los discursos medicalizantes
mediante la incorporacion de lenguajes de derechos, inclusion y justicia social. Esto
demuestra que su praxis profesional cumple una funciéon doblemente transformadora: a nivel
micro, favorece la autonomia y la agencia de los usuarios; y a nivel macro, contribuye a
modificar las estructuras institucionales y las politicas publicas, orientdndolas hacia una

atencion mas democratica, contextualizada y humana.

Otra barrera identificada esta relacionada con las desigualdades territoriales y
socioeconémicas. El informe ASIS del Ministerio de Salud (2024) evidenci6 que los
determinantes sociales como pobreza, desempleo y violencia estructural impactan

directamente en la salud mental, generando desigualdades profundas entre regiones urbanas
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y rurales. Frente a esto, el Trabajo Social ha desarrollado estrategias focalizadas que atienden
a poblaciones en condicion de vulnerabilidad, implementando acciones de prevencion,
acompafnamiento y promocion de derechos que permiten reducir los efectos de estas

inequidades (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025; Yarza, Sosa & Pérez, 2019).

En sintesis, el andlisis muestra que el Trabajo Social contribuye a reducir barreras de
acceso en la salud mental mediante tres vias principales: primero, gestionando y articulando
recursos para superar limitaciones estructurales; segundo, transformando imaginarios sociales
y culturales para disminuir el estigma y la discriminacion; y tercero, incidiendo en las
instituciones y en las politicas para promover modelos de atencién mas humanizantes y
participativos. La evidencia confirma que, lejos de limitarse a un rol asistencial, el Trabajo
Social en Colombia ejerce una funcion critica, transformadora y estratégica, que permite
avanzar hacia un modelo de salud mental con mayor equidad, inclusion y reconocimiento de

los derechos humanos.
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11. Conclusiones

El analisis documental realizado sobre el aporte del Trabajo Social en el campo de la
salud mental en Colombia entre los afios 2019 y 2025 permiti6 evidenciar una profunda
transformacion en la comprension y practica profesional dentro de este campo. La revision de
los veinticuatro documentos seleccionados muestra que el Trabajo Social ha pasado de
ocupar un rol complementario en los equipos interdisciplinarios a consolidarse como un actor
estratégico en la construccion de politicas publicas, la generacion de estrategias comunitarias
y la defensa de los derechos humanos. En coherencia con el primer objetivo, se logro
caracterizar el papel del Trabajo Social en la reduccion de las barreras que enfrentan las
personas con problemas de salud mental, constatando que su intervencion no se limita a la
asistencia individual, sino que se orienta a desmantelar los obstaculos estructurales, culturales
e institucionales que perpettan la exclusion. El Trabajo Social actiia como mediador entre el
sistema de salud y la ciudadania, gestionando recursos, articulando rutas de atencion,
promoviendo la participacion social y reconfigurando las relaciones entre profesionales y
usuarios hacia vinculos horizontales basados en la dignidad, la confianza y la
corresponsabilidad. De este modo, su praxis contribuye a reducir desigualdades, a
transformar imaginarios sociales asociados al estigma y a garantizar que las personas con
sufrimiento psiquico sean reconocidas como sujetos de derechos y no como objetos de
tratamiento.

En respuesta al segundo objetivo, el estudio permitié compilar y analizar las
principales tendencias tedrico-conceptuales que sustentan el abordaje del Trabajo Social en
salud mental, identificando cinco grandes marcos de referencia: el enfoque de derechos
humanos, el modelo biopsicosocial, la perspectiva comunitaria, los enfoques critico-
diferenciales y el constructivismo social. En conjunto, estos enfoques reflejan un transito
desde la hegemonia biomédica hacia perspectivas integrales, participativas y situadas. Los

documentos revisados, entre ellos los de Robles (2022), Morales (2020), Bernal y Carrefio
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(2022), Yarza, Sosa y Pérez (2019) y Restrepo Pineda, Aguirre y Hurtado (2024), coinciden
en que la salud mental debe entenderse como un fendmeno complejo, relacional y
socialmente determinado. Este giro epistemologico redefine el campo de accion del Trabajo
Social, que deja de centrarse en la correccion de sintomas para abordar las causas
estructurales del sufrimiento, incorporando dimensiones como la justicia social, la
interculturalidad, el género y el territorio. A partir de este transito, la disciplina se consolida
como un saber critico y transformador que cuestiona la neutralidad profesional y asume un
compromiso ético-politico con la equidad y la inclusion. El Trabajo Social, en este marco, no
solo acompaiia procesos terapéuticos, sino que impulsa practicas emancipadoras que
promueven la autonomia, la autodeterminacion y la reconstruccion del lazo social.

Con relacion al tercer objetivo, orientado a relacionar las propuestas y estrategias de
intervencion del Trabajo Social en salud mental, la evidencia recopilada demuestra la
existencia de una praxis multiescalar y articulada en los niveles individual, familiar,
comunitario, institucional y politico. En el nivel individual y familiar, los trabajadores
sociales despliegan roles de orientacion, mediacion y facilitacion de procesos de resiliencia,
fortaleciendo la autonomia de las personas y reconstruyendo redes de apoyo. En el nivel
comunitario, las estrategias revisadas —como las descritas por Romero y Alava (2021) o
Alava y Calero (2020)— evidencian el potencial del Trabajo Social para promover el cuidado
colectivo, reducir el estigma y generar espacios de participacion donde las comunidades se
convierten en protagonistas de su propio bienestar. En el nivel institucional y de politica
publica, los estudios de Bernal y Carrefio (2022) y los lineamientos de la OMS (2020, 2023)
demuestran que el Trabajo Social ha logrado incidir en la cultura institucional, aportando una
racionalidad relacional y humanista que transforma la atencion centrada en el paciente hacia
un modelo de ciudadania psicosocial. Este rol es doblemente transformador: a nivel micro,
favorece la agencia y la autonomia de los usuarios; y a nivel macro, impulsa cambios
estructurales en las politicas y modelos de atencion, orientdndolos hacia la participacion y la

justicia social.
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En sintesis, los hallazgos permiten concluir que el campo de la salud mental en
Colombia atraviesa una reconfiguracion conceptual y profesional donde el Trabajo Social
asume un papel protagonico. Su intervencion se erige sobre la articulacion de tres grandes
ejes: la defensa de los derechos humanos, la construccion comunitaria del cuidado y el
cuestionamiento critico de las estructuras que reproducen desigualdad y malestar. En este
sentido, la préctica profesional no se limita a aliviar sintomas o gestionar servicios, sino que
se orienta a transformar las condiciones sociales que generan sufrimiento. Ello demuestra que
la salud mental es inseparable de la justicia social, la equidad territorial y la participacion
ciudadana, ambitos donde el Trabajo Social posee una capacidad unica de mediacion entre lo
subjetivo y lo colectivo. La convergencia entre los enfoques teoricos y las estrategias de
intervencion revisadas evidencia una madurez disciplinar creciente: el Trabajo Social en
salud mental ha dejado de ser una practica subordinada a los modelos médicos para
convertirse en un campo de saber y accion propio, interdisciplinar y éticamente
comprometido con la transformacién social. De manera general, puede afirmarse que entre
2019 y 2025 la profesion ha avanzado hacia una praxis humanizadora, contextualizada y
politicamente significativa, contribuyendo de manera decisiva a la construccion de un
sistema de salud mental mas inclusivo, participativo y centrado en las personas, en

coherencia con los principios de dignidad, equidad y justicia que orientan la disciplina.
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12. Recomendaciones

El analisis realizado permite formular un conjunto de recomendaciones orientadas a
fortalecer el papel del Trabajo Social en el campo de la salud mental en Colombia. Estas
propuestas abordan los ambitos académico, profesional, institucional y comunitario, y buscan
potenciar la capacidad de la disciplina para incidir en la transformacion de las realidades

sociales.

Una recomendacion clave derivada de este estudio es fortalecer la formacion
académica de los trabajadores sociales en salud mental, con énfasis en enfoques
diferenciales, interculturales y comunitarios, dado que la revision documental evidencié que
uno de los principales retos para la consolidacion del campo es la persistencia de modelos de
atencion homogéneos y poco contextualizados. Autores como Murcia y Fernandez (2023) y
Robles (2022) subrayan que muchas practicas profesionales aun carecen de sensibilidad
cultural y de herramientas teoricas para abordar las diferencias étnicas, territoriales o de
género, lo que puede reproducir formas de exclusion y revictimizacion. Ademas La revision
documental evidenci6 vacios curriculares en la preparacion universitaria, lo que limita la
capacidad de respuesta de los profesionales frente a contextos diversos y complejos. Incluir
en los programas de pregrado y posgrado modulos especificos sobre intervencion
psicosocial, rehabilitacion comunitaria y politicas publicas en salud mental contribuiria a

mejorar las competencias y la legitimidad de la profesion en este campo.

También es fundamental consolidar la participacion del Trabajo Social en los equipos
interdisciplinarios de salud mental, no solo como apoyo complementario, sino como un actor
estratégico en la comprension integral del sufrimiento humano. Esta consolidacion puede

lograrse mediante tres vias interrelacionadas.

En primer lugar, a través de la inclusion activa del Trabajo Social en el disefio,
ejecucion y evaluacion de programas y politicas publicas de salud mental, garantizando que
las dimensiones sociales, culturales y territoriales sean consideradas desde la planeacion y no

Unicamente en la fase de implementacion. De este modo, se fortaleceria su papel en la
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gestion territorial, la articulacion intersectorial y la construccion de diagndsticos

participativos, ambitos en los que la disciplina tiene competencias Unicas.

En segundo lugar, se requiere promover espacios de formacion y didlogo
interdisciplinar permanentes, donde los profesionales de psicologia, medicina, enfermeria y
Trabajo Social puedan construir marcos comunes de intervencion basados en la
participacion, los derechos humanos y la comprension social del malestar psiquico. Esta
estrategia favorece la horizontalidad entre saberes y la integracion de perspectivas mas

humanas y relacionales en los equipos.

En tercer lugar, es necesario reconocer institucionalmente el valor del Trabajo Social
dentro de los equipos de salud, incorporando perfiles profesionales especificos en areas como
acompaiamiento psicosocial, trabajo comunitario, gestion de redes de apoyo y rehabilitacion
psicosocial. Este reconocimiento debe reflejarse en los manuales de funciones, en los
modelos de atencion y en los mecanismos de evaluacion, de modo que la intervencion social
no quede subordinada al paradigma clinico, sino que aporte su mirada integral y

transformadora.

En conjunto, estas acciones permitirian que el Trabajo Social consolide su
participacion en los equipos interdisciplinarios no solo por presencia nominal, sino por
incidencia real, aportando su saber relacional, ético y politico en la construccion de modelos

de salud mental mas inclusivos, participativos y contextualizados.

Aunque las politicas nacionales reconocen este rol, persisten practicas institucionales
que subestiman o reducen sus aportes a tareas administrativas. Se requiere que las
instituciones de salud, tanto ptublicas como privadas, reconozcan al trabajador social como
mediador clave en la articulacion de servicios, en la gestion territorial y en la construccion de
redes de apoyo, garantizando su participacion activa en todas las etapas de los procesos de

atencion.

Por otro lado, se debe apuntar a fortalecer la investigacion y la sistematizacion de

experiencias. La revision permitio identificar que, si bien existen valiosas intervenciones de
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Trabajo Social en salud mental, muchas de ellas permanecen invisibilizadas por falta de
documentacion. La produccion académica y la divulgacion de resultados no solo enriquecen
el campo disciplinar, sino que también contribuyen a generar politicas basadas en evidencia.
En este sentido, se recomienda que universidades, instituciones de salud y organizaciones

sociales impulsen procesos de investigacion aplicada y de difusion de buenas practicas.

Ademas, se sugiere reforzar la articulacion entre politicas publicas y accion
comunitaria. Las estrategias de salud mental en Colombia deben trascender la formulacion de
lineamientos y traducirse en intervenciones sostenibles en los territorios. El Trabajo Social,
por su cercania con las comunidades, puede desempenar un papel determinante en la
adaptacion de estas politicas a las particularidades locales, siempre bajo principios de

participacion, corresponsabilidad y enfoque de derechos.

De forma complementaria, es necesario implementar campafias sostenidas de
sensibilizacion y educacion comunitaria para reducir el estigma y la discriminacion asociados
a los trastornos mentales. Los hallazgos muestran que las barreras sociales y culturales siguen
siendo uno de los principales obstaculos para el acceso a la atencion. En este sentido, se
recomienda disefiar estrategias comunicativas con enfoque territorial, género y ciclo vital, en
las que el Trabajo Social tenga un rol protagonico en la mediacion cultural y la pedagogia

social.

Finalmente, se recomienda garantizar recursos suficientes y sostenibilidad
institucional para las intervenciones psicosociales lideradas por el Trabajo Social. La
rehabilitacion psicosocial, la inclusion laboral de personas con discapacidad psicosocial y los
programas de prevencion requieren continuidad y financiamiento estable, de lo contrario
corren el riesgo de quedarse en experiencias fragmentadas. Es responsabilidad del Estado,
junto con actores privados y comunitarios, asegurar que estas iniciativas se consoliden como

politicas permanentes y no como respuestas coyunturales.

En conjunto, estas recomendaciones buscan contribuir al fortalecimiento del Trabajo

Social en el campo de la salud mental, potenciando su capacidad de incidir en la
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transformacion de realidades sociales, en la consolidacion de un modelo de atencion integral

y en la construccion de un sistema mas justo.
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Apéndices
Apéndice A. Matriz
Se recomienda al lector acceder al siguiente enlace para visualizar la Matriz, en la cual

se analizan los 24 documentos seleccionados para el desarrollo de este ejercicio investigativo:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1c7ectc TzLnMrb9ImKvizKrWKpAD&bhukv/edit?usp=

sharing&ouid=110340033169426626155&rtpof=true&sd=true
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