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Resumen

La presente investigacion muestra las representaciones sociales construidas por
habitantes de la Vereda Mampuesto del Municipio de Rionegro sobre la salud mental y el
profesional de psicologia, buscando comprender si estas influyen en la decisién de iro no a
consulta psicologica. Para ello se usé una metodologia tipo cualitativa con perspectiva
fenomenoldgica que permitio por medio de entrevistas semiestructuradas conocer la
informacion, las creencias y practicas de tres mujeres de diferentes edades y un hombre
adulto. Los resultados dan cuenta de que, en esta poblacidn rural la salud mental es vista
desde dos perspectivas opuestas: el bienestar integral y la enfermedad mental, siendo esta
Gltima una responsabilidad individual; ademas se resalta la figura del profesional de
psicologia como un apoyo Y guia, diferenciandolo enfaticamente con la psiquiatria, la cual se
asocia con la locura y la medicalizacidn, viéndose permeada por la estigmatizacion.

Palabras clave: representaciones sociales, ruralidad, psicologia, salud mental,

creencias, psicologo



Abstract

The present research shows the social representations built by inhabitants of a rural
area Mampuesto located in the Municipality of Rionegro regarding mental health and the
psychology professional, seeking to understand if these influence on the decision whether or
not to go to a psychological consultation. For this purpose, a qualitative methodology with a
phenomenological perspective was used that allowed, through semi-structured interviews to
know the information, beliefs and practices of three different ages women and an adult man.
The results show that, in this rural population, mental health is seen from two opposite
perspectives: integral well-being and mental illness, this last one being an individual
responsibility; In addition, the figure of the psychology professional is highlighted as a
support and guide, emphatically differentiating it with psychiatry, which is associated with
madness and medicalization, being permeated by stigmatization.

Keywords: social representations, rurality, psychology, mental health, beliefs,

psychologist



Introduccion

Cuando nos referimos a salud es pertinente mencionar que esta hace referencia al
bienestar fisico, social y mental, de alli que sea necesario tener presente la salud mental como
dimension inherente y relevante en el bienestar de cada individuo y sociedad. De modo que,
al hablar de salud mental, por un lado, se puede abordar desde el conocimiento, las creencias
y las practicas que tiene la sociedad y por otro lado en relacion a los servicios de salud y las
posibilidades de acceder a los servicios de atencién en de salud mental, en concreto a una
consulta con un profesional de psicologia.

En cuanto al acceso a los servicios de salud mental es importante tener en cuenta que
existen diferentes variables que dificultan el acercamiento o la efectiva prestacion del
servicio. Asi por ejemplo se puede hablar de las barreras en relacién a la estructura del
sistema de salud, la oferta de servicios, las diferencias sociales y culturales en lo rural y
urbano, los desplazamientos o costos econdmicos y los factores socioculturales que influyen
en las motivaciones y actitudes para acudir a los servicios.

Es asi entonces, que la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar
las creencias, percepciones, conocimientos e informacion, es decir, las representaciones
sociales sobre la salud mental y los profesionales de psicologia, que tienen los habitantes de
la Vereda Mampuesto de Rionegro, Antioguia, buscando comprender si influyen en la
decision de acudir o no a la consulta psicologica.

Este trabajo de grado se desarrolla inicialmente con la contextualizacion de este
fendmeno y la importancia de su realizacion, donde se describe a grandes rasgos la poca
relevancia que tiene la salud mental a nivel gubernamental, los bajos indices de acceso a los
servicios de salud mental y los imaginarios que existen alrededor de la salud mental y el

profesional de psicologia. Tanto a nivel de antecedentes como marco conceptual se acude a la



mirada desde representaciones sociales, que son entendidas como formas de pensamiento,
creencias y actitudes que permiten comprenden el mundo y asi mismo orientar las practicas.

Ahora bien, el trabajo de campo y la recoleccion de la informacién tiene como
fundamento la perspectiva cualitativa y la realizacidn de entrevistas semiestructuradas, las
cuales permiten tener un acercamiento y ahondar en las subjetividades construidas por los
participantes alrededor de este fendmeno, en base a su historia de vida, ideas, experiencias y
valores.

Finalmente, a partir de alli se realiza una categorizacion y analisis de la informacién,
desde donde surgen los resultados y las conclusiones que permiten un acercamiento a la
realidad de la comunidad rural de la Vereda Mampuesto y entrever algunas creencias y
conocimientos que giran en torno a la salud mental, la consulta psicoldgica y el profesional
de psicologia. Esperando que estas reflexiones puedan aportar a la formulacion de futuros
trabajos de investigacidn e intervencion, donde cobre relevancia un dialogo de saberes entre

la poblacion rural y el contexto académico y universitario.



1. Planteamiento del Problema

Al hablar de salud no solo se debe hacer referencia al estado fisico, sino al bienestar
que comprenden las dimensiones social y mental; ademas de ello no es solamente la ausencia
de una enfermedad o dolencia (OMS, 2001). Al adentrarse en el campo de la salud mental y
buscando comprenderlo se encuentra que no hay una conceptualizacion univoca para
definirlo, sino descripciones entorno a ello desde diferentes enfoques. En este sentido, por lo
pronto se toma para objeto de esta investigacién lo descrito por la OMS donde la salud
mental es definida como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva
y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (2001a, p. 1).

No hay duda que la salud mental es fundamental para la vida, el bienestar de las
personas y las comunidades. Sin embargo, a pesar de la importancia de la salud mental y su
condicion multifactorial los gobiernos no le han brindado la debida atencién. Segun
comunicados de la OMS (2016), los entes gubernamentales ain no destinan los recursos
necesarios para ello, asi lo muestra el Atlas de Salud Mental de la OMS de 2014, donde se
indica que “los gobiernos gastan por término medio un 3% de sus presupuestos sanitarios en
salud mental, cifra que oscila entre menos de un 1% en los paises de ingresos bajos y un 5%
en los de ingresos altos”, siendo en promedio menos de US$ 2 por habitante en los paises de
ingresos bajos y medianos.

Uno de los motivos que manifiesta la OMS (2004) para que esta inversion necesaria
adn no suceda, son las orientaciones de los gobiernos centradas en los tratamientos de
personas con trastornos mentales, siendo este el criterio para la financiacion dejando de lado
la promocion y prevencion. Este hecho puede a su vez generar un estigma y confusion,
reduciendo la salud mental a la enfermedad mental, descuidando las problematicas mentales

que aun no han llegado a catalogarse como un trastorno. Situacion que al mismo tiempo



puede incidir en las representaciones sociales en torno a la salud mental y a la
estigmatizacion frente a los servicios que se ofrecen y a sus profesionales.

En relacién a cdmo se ha abordado este tema en Colombia, segun el Observatorio
Nacional de Salud [ONS] (2019) a nivel normativo la salud mental ha venido presentando
cambios significativos, como las transformaciones de politicas y lineamientos desde 2007 a
2018, lo que ha favorecido una ampliacion del cubrimiento y acceso a los servicios. Asi
mismo este Observatorio manifiesta que hay una amplia oferta de talento humano potencial
en salud mental, evidenciando la existencia de 1.166 profesionales por cada 100.000
habitantes (p. 62). No obstante, se debe mirar con detenimiento esta oferta dado que hay
algunas regiones como Bogota, San Andrés y Risaralda, que poseen mayor numero de
profesionales y algunas regiones que no cuentan con profesionales para suplir esta medida.
En lo concerniente a Antioquia, este departamento posee entre 639 y 964 profesionales por
cada 100.000 habitantes, un poco por debajo de la media nacional.

A nivel investigativo en Colombia se puede mencionar que el estudio de la salud
mental desde los entes gubernamentales tiene pocas aproximaciones como se evidencia en la
realizacion de solo cuatro Encuestas Nacionales de Salud Mental (ENSM) en los dltimos 27
afios (1993, 1997, 2003 y 2015). Situacidn diferente para otros ambitos que son mas
investigados, como por ejemplo los estudios de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
que se realiza cada cinco afios (1990, 1995, 2000, 2005, 2010 y 2015). Dada esta realidad,
surgen preguntas como ¢por qué la salud mental no cuenta con la misma inversion y atencién
de los gobiernos?, ;hay una dicotomia en la salud y por ende es una mas importante que la
otra?, ¢es mas valiosa la salud fisica que la mental?

Ademas de los grandes lapsos de tiempo de las encuestas de salud mental, las tres
primeras ENSM tienen como enfoque la recoleccién de informacion sobre trastornos

psiquiatricos y su atencion, dejando de lado la amplitud que embarca la salud mental. Lo que



habla de un tema poco relevante para nuestro contexto y que dificulta la obtencion de
informacion actualizada para tomar decisiones y que permita plantear acciones de promocion
y prevencion en cuanto a problematicas y trastornos mentales.

Adicional a lo anterior, a nivel poblacional ir a los servicios de salud mental en
Colombia es un tema que poco se aborda en la vida cotidiana. Muestra de esto son los datos
que arrojan las diferentes ENSM, donde se evidencia que en el contexto colombiano los
indices de acceso a los servicios de salud mental son muy bajos. Por ejemplo, la ENSM del
2003 revela que de las 4.544 personas encuestadas el 40% present6 algun trastorno mental en
su vida, el 16.0 % lo reporto en los Gltimos 12 meses, de los cuales entre el 85,5% y 94,7%
no accedieron a algun servicio de salud, y solo un 5% aproximadamente superé las barreras
de acceso (Gonzalez et al., 2016).

Asi mismo los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de 2007 muestran que solo
el 0,8% de la atencidn recibida en los servicios de salud fue por motivos de enfermedades o
problemas mentales. Datos similares se encontraron en la tltima ENSM de 2015, donde se
expone que de las personas que refirieron algun tipo de problema de salud mental en los
altimos 12 meses, solo el 38,5% (18 a 44 afios) y el 48.8% (mayores de 44 afios) de la
poblacion encuestada busco atencion. Lo que evidencia que asi haya una percepcion de algun
problema mental, no se realizan practicas que sean efectivas para la busqueda de cualquier
servicio 0 apoyo y que puedan registrarse en estas encuestas.

De igual manera, el acceso a los servicios y su poca utilizacion a nivel nacional se ve
reflejado en el informe Acceso a los servicios de Salud en Colombia del ONS (2019). En este
informe se realizé un analisis basado en la poblacién estimada con enfermedad mental en los
altimos 12 meses de la ENSM de 2015 y la poblacion atendida con enfermedad mental
derivada a servicios de salud mental en las IPS a nivel regional, departamental y municipal,

entre el 2015 y 2017. Se anota que esta informacidn en cuanto al registro disponible solo hace
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referencia a las acciones que incluyen el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
mentales. En este anlisis entonces, se encuentra que “del total de la poblacion con algun
trastorno mental, hubo una demanda de servicios en salud en las IPS del 40,3% en
adolescentes y 46,1% en adultos”, y que solo el 10,1% de los adultos y 16,0% de los
adolescentes recibieron atencidn especifica en los servicios de salud mental, hallandose una
brecha grande de atencion terapéutica.

Asi mismo, Kohn R. (citado por ONS, 2019) manifiesta que “En Colombia solo el
2,9% de las personas con problemas ansiosos y el 18,7% de las personas con trastornos
afectivos buscan atencion en los servicios de salud en el primer afio”, lo que sigue dando
cuenta de que es el tema de salud mental y su busqueda de ayuda un tema poco relevante en
nuestro contexto.

Referido al contexto antioquefio y rionegrero sobre la atencién en salud mental, las
cifras pueden verse reportadas en el Observatorio Nacional de Salud Mental [ONSM] (s.f.),
en la categoria sobre el uso de servicios en salud mental. La informacion consignada alli esta
del 2009 al 2018, y corresponde al porcentaje de personas gque requieren la atencion en salud
mental vs quienes son atendidas. Anotando que esta informacion reportada corresponde a lo
que puede ser clasificado dentro de los diagnosticos del CIE 10, dejando de lado otras
posibles intervenciones a nivel de salud mental.

En cuanto al panorama departamental, se encuentra que hay un porcentaje muy bajo
de atencion en los afios reportados, siendo el afio 2018 el que cuenta con mayor porcentaje de
personas atendidas, con un 19,97 % del total de 250.542 personas que requerian la atencion.
A nivel municipal, la situacion de baja atencion no es muy diferente, donde el 2018 fue
también el afio que mas se atendieron personas, figurando entonces la atencién del 30, 61%
de las personas que la solicitaron. Segun estos datos del ONSM (s.f.), se sigue confirmando la

informacion expuesta anteriormente sobre el bajo acceso a los servicios de salud mental, en
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este caso sin especificar los motivos de este tipo de hallazgos, pues solo son reportes que
brindan cifras. No hay lineas explicativas, donde se comprenda por qué las personas no
accedieron, si ello corresponde a motivos actitudinales, dificultades administrativas,
problemas de desplazamiento o0 econdmicos, entre otros. Alli tampoco puede observarse una
diferenciacion de atencion o solicitud a nivel rural o urbano.

En el marco de este trabajo de grado, se parte de la premisa de que ademas de las
barreras de ofertas de servicios, econdmicas o geograficas, las barreras actitudinales se
convierten en otro factor a tener presente en el analisis de las causas que estan a la base de las
cifras expuestas anteriormente. Este tema actitudinal a su vez estd enmarcado en una
complejidad de variables en las que estan involucrados los imaginarios individuales y
sociales alrededor de la salud mental, las creencias sobre el sistema de salud o profesionales
del area de salud mental, los tratamientos psicoterapéuticos, entre otras. Sin embargo, se
pueden vislumbrar algunas lineas que dan cuenta de lo que pasa en el contexto colombiano en
relacion esta temética.

Una de las investigaciones que muestra la negativa de la poblacion para acceder a los
servicios de salud mental es la ENSM de 2015. En este estudio las personas no consideran
necesario consultar, por “descuido” o no “querer ir”. Segiin Andrade et al. (2013) (citado en
ENSM 2015) estas son las Ilamadas barreras actitudinales, y son las barreras de acceso méas
conocidas y frecuentes al hablar de salud mental, debido al estigma y autoestigma de la
enfermedad mental, asociado a la baja necesidad percibida de requerir ayuda y las creencias
negativas frente a los sistemas de salud.

Ademas de ser una barrera de acceso a los servicios, el estigma segin Campo-Arias et
al. (2014) tiene dentro de sus consecuencias negativas, la disminucién de recursos para la
salud mental y politicas publicas, incrementa la posibilidad de que las personas se impliquen

en delitos y genera también una repercusion en las afectaciones a los familiares de los
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pacientes con enfermedades mentales, que terminan siendo una carga adicional. Esto lleva
entonces a generar preguntar como, ¢qué imaginarios, creencias, hay detras de este estigma
hacia la salud mental?

En un analisis méas profundo de la ENSM de 2015, Gonzélez et al. (2016) exponen
que el 69.9 % de los adultos encuestados describi6 haber tenido algan tipo de problema de
salud mental en los Gltimos 12 meses, y de ellos el 64,8 % no consultd o busco atencién por
motivos comportamentales. Alli se mencionan que las razones mas frecuentes para no
consultar son “descuido”, “pensd que no era necesario consultar” y “no querer asistir” (p. 93),
gue son causas asociadas a un orden actitudinal, posiblemente relacionadas con estigma o
miedo. Otro hallazgo encontrado que puede convertirse en una barrera de acceso a los
servicios de salud mental, es el “entrenamiento insuficiente del personal de salud en temas de
atencion de trastornos mentales y problemas psicosociales” (Henao et al., 2009).

En suma, de acuerdo a los analisis del ONS (2019) a pesar de la oferta 'y
mejoramiento en las normativas siguen persistiendo las barreras y el bajo acceso. Estas
barreras son relacionadas con los dos factores anteriormente desarrollados. Uno es el
estructural, que se refiere a las caracteristicas del sistema, dificultades administrativas, la
formacion del talento humano y las ofertas en atencion. Y el otro factor es el socio-cultural,
referido al estigma y la discriminacion hacia las personas con algun tipo de problema de
salud mental, pero por la complejidad humana y social, no son los Gnicos determinantes de la
no consulta.

Hasta aqui se han abordado lo que son algunas barreras para el acceso a los servicios
de salud mental. No obstante, esto ha sido un panorama general, y es preciso preguntarse
sobre este tema en escenarios especificos como por ejemplo la ruralidad colombiana. ¢Qué
pasa en torno a las barreras de acceso en un contexto rural?, ;qué piensan los pobladores

rurales sobre la salud mental?
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Es sabido entonces que las diferencias poblacionales urbanas y rurales van mas alla de
una distincion espacial. Cabe mencionar que estas disparidades pueden ir relacionadas con las
dindmicas econdmicas y sociales, la asignacion de recursos, la cobertura de educacion, y que
a la larga han determinado socio-histéricamente la desigualdad en condiciones de vida,
cobertura de servicios publicos y falta de oportunidades tanto econémicas como educativas
en el contexto colombiano (L6pez, 2019). Por consiguiente, esta desigualdad podria interferir
tanto a nivel de salud mental y sus imaginarios, como en la percepcion del acceso a los
servicios de salud, asi lo menciona Rojas et al. (2018), “Las barreras para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades mentales son mayores en zonas rurales”.

Precisamente al respecto, los analisis desarrollados por el ONS (2019) mencionan que
hay una diferencia significativa entre la poblacion rural y urbana para el acceso a los
servicios de salud (p. 39). Asi mismo, basados en la ENSM (2015) observaron que existe una
mayor necesidad de atencion y canalizacion en los servicios de salud mental por parte de
poblacion residente en areas rurales, argumentando que en estos contextos existe una mayor
prevalencia de trastornos mentales y conducta suicida. Por su lado Gonzélez et al. (2016)
refiere que la poblacion rural consulta menos que los residentes en area urbana, también por
factores de orden comportamental como “descuido”, “pensé que no era necesario consultar”,
y “no querer asistir”.

En ultima instancia, es claro que resulta importante indagar por las diferencias de
accesibilidad de la poblacion rural y urbana. En el caso de este trabajo de grado se pretende
abordar un contexto rural particular y se ha elegido la Vereda Mampuesto del Municipio de
Rionegro del oriente antioquefio. Un municipio con 116.400 habitantes (DANE, s.f.) y 35
veredas. La Vereda Mampuesto esta conformada por 994 habitantes y sus principales
actividades economicas son la produccion de hortalizas, frutas, ornamentales, ganado de

leche y doble propdsito, entre otras, (Rionegro, 2016).



14

Se opta entonces por la poblacion de la Vereda Mampuesto con el fin de indagar en
este contexto sobre cuestiones que faciliten una comprension de las percepciones de la
poblacion rural acerca de la salud mental y las consultas psicoldgicas a partir de preguntas
como: ¢qué piensan los habitantes de esta vereda sobre asistir 0 no a consulta psicolégica?
¢cudl es la actitud frente a ir 0 no a una cita psicolégica?, ¢han ido donde un profesional de la
psicologia antes y como les ha ido?, ¢influyen los factores de edad y género en la decision de
solicitar una consulta psicoldgica dentro de la poblacion rural?

En el siguiente capitulo de los antecedentes se indagara por las investigaciones que se
han hecho en torno a las representaciones sociales sobre la salud mental, las actitudes que
emergen frente ir a consulta psicoldgica y los imaginarios que existen en relacion a la salud
mental en los escenarios rurales, lo que permitira tener perspectivas acerca de coémo se han

abordado estas tematicas.
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2. Antecedentes

En este capitulo se desarrolla una vision general de como ha sido abordada la salud
mental en Colombia: ¢qué piensan las personas sobre la salud mental?, ;qué actitudes hay en
relacion a la enfermedad mental?, ;cdmo es visto el profesional de psicologia en distintos
sectores de la poblacién?, ¢cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los sectores
que acceden a servicios psicoldgicos?, ;como perciben la “efectividad” de los servicios
quienes asisten?, ¢son adecuadas las politicas publicas de salud mental? ¢ existen barreras
para acceder a los servicios de salud mental en Colombia y de qué tipo?

Alrededor de las cuestiones anteriores se puede entrever la necesidad de indagar por
diversas perspectivas: Estatal, de los/as ciudadanos/as, los/as pacientes y los/as profesionales
de salud mental, donde el abordaje sobre la salud mental sera diferente de acuerdo a su rol y
contexto. Sin embargo, en lo concerniente a este trabajo de grado se deja de lado el
entramado gubernamental y sus politicas publicas, los sistemas de salud y las cifras de acceso
a los servicios de salud mental.

Este apartado entonces esta orientando hacia las investigaciones que dan cuenta del
conocimiento que tiene la poblacion sobre salud mental y los profesionales de_psicologia, con
un enfoque hacia las representaciones sociales que pueden influir en la decision de acudir o
no a la consulta psicoldgica, teniendo también presente el contexto rural. A partir de alli se
exploran preguntas sobre: ¢como se ha investigado y desde qué perspectivas?, ¢qué
metodologias predominan en las indagaciones?, ¢ cual es la poblacion mas explorada?,
¢cudles son los resultados encontrados, relevantes y similares?

Ahora bien, respondiendo a las preguntas anteriores se encontré que las
investigaciones en torno a las representaciones sociales y la salud mental han sido realizadas
mayormente en Espafia y algunos paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil y México), con

poca presencia de estudios en la poblacion colombiana. Se evidencia que la poblacion



16

estudiada considerablemente corresponde a estudiantes de psicologia y profesionales que
laboran en el campo de la salud mental como psiquiatras, enfermeros y psicélogos (Betancur-
Betancur et al., 2016; Chmil et al., 2017; Covarrubias-Papahiu, P., 2013; De Sousa et al.,
2016; Moll Ledn, 2013; Navarro et al., 2019). En relacion a la poblacion general, son pocos
los estudios hechos que se encuentran sobre todo en el contexto colombiano (Agudelo et al.,
2011; Alvarez et al., 2008; Gomez Plata et al., 2013)

Por otra parte, referido a las metodologias usadas en los estudios se observa que
predominan las metodologias cualitativas con enfoques narrativos, etnograficos y de teoria
fundamentada, donde se utilizaron instrumentos como las entrevistas semiestructuradas,
diarios de campo, cuestionarios abiertos y los grupos focales. En algunos casos se usaron
también de forma complementaria escalas de actitudes: la Escala de Actitudes de la
Comunidad hacia los enfermos mentales (Community Attitudes toward the Mentally 11l —
CAMI) de Taylor & Dear, 1981 (citados por Moreno et al., 2014); la Escala sobre
conocimientos en Salud Mental (Mental Health Knowledge Schedule., MAKS) de Evans-
Lacko et al. 2010 (citados por Moreno et al., 2014); y la Escala de actitudes hacia el
trastorno mental (Opinions about Mental IlIness Scale - OMICC) de De Toledo E & Blay S.,
2004 (citado por Alvarez et al., 2008). En dltima instancia, se menciona que se encontraron
pocas investigaciones que se han hecho como revisiones sistematicas.

La interrelacion de la salud mental, las representaciones sociales y la ruralidad se
consideran los conceptos pertinentes para la basqueda de antecedentes que pueden aportar a
este trabajo de grado. En consecuencia, se encontrd que estas han estado centradas en tres
grandes campos: las representaciones sociales en poblacion psiquiatrica y en familiares de los
pacientes diagnosticados con enfermedad mental; las representaciones sociales sobre los
profesionales de psicologia; y las representaciones sociales sobre la salud mental, de los

cuales se descartd ahondar en la poblacion psiquiatrica por no considerarse pertinente para la
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investigacion en curso. A continuacion, se describe lo mas relevante y concluyente
encontrado sobre las representaciones sociales acerca de la salud mental y los profesionales
de psicologia en las diferentes poblaciones, y ademas lo resultante sobre estas

representaciones en el contexto rural.

2.1. La salud mental y sus representaciones

Uno de los primeros términos que se asocia con la salud mental es la locura y con ella
aparece una carga negativa. De modo que se ve mas alla del bienestar una asociacién con la
enfermedad y en consonancia con ello este ha sido el resultado mas comun encontrado en
estos estudios. Independiente de la poblacidn, sean profesionales médicos, de psicologia,
enfermeros o poblacion general, las representaciones sociales en torno a la salud mental se
relacionan con el estigma hacia la enfermedad mental y quién la padece, donde prevalece un
imaginario negativo asociado con la locura, la peligrosidad y la incurabilidad (Lépez et al.,
2012; Torres et al., 2015). O en el caso de la investigacion de De Sousa et al. (2016), las
representaciones sociales de estudiantes universitarios hacia el enfermo mental estan ligadas
con el miedo y la exclusion.

En concordancia con los resultados anteriores, la revision sistematica realizada por
Navarro et al. (2019) sobre investigaciones hechas especialmente con profesionales de la
salud mental da cuenta de que en esta poblacion existen ciertos niveles de estigmatizacion,
esto a pesar de que los profesionales cuentan con mas informacion que la poblacion general.
Adicional a estas conclusiones, se incluye otro elemento y es la percepcion de un estereotipo
estatico sobre la enfermedad mental (Moll Leon, 2013).

Sin embargo, surgen otras representaciones sociales cuando se evoca el término
“salud mental”, pero en menor frecuencia de aparicion. En Betancur-Betancur et al. (2016)

los profesionales de salud de la Ciudad de Medellin manifiestan que la salud mental es un
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estado compuesto por la tranquilidad, la adaptacion y el equilibrio. Asi mismo, en una
poblacion de Guadalajara México, los adultos investigados mencionan la salud mental como
un estado de bienestar, estabilidad y emociones positivas que contribuyen a generar calidad
de vida (Torres et al., 2015). Resultados que van muy de la mano con lo planteado por la
OMS, siendo la salud mental un principio fundamental para un funcionamiento efectivo
individual y social (2004).

En relacién con la pregunta por la influencia de la edad y el género en la actitud frente
a la salud mental, en Moreno et al. (2014) los mas joévenes tienen menos conocimiento sobre
la salud mental y esto se podria correlacionar con el estigma percibido; encontrandose
ademas gue los hombres tienen mas actitudes y conductas estigmatizantes que las mujeres.

En ultima instancia, el estigma puede tener implicaciones para el acceso a las
consultas. Estas son sefialadas como barreras de acceso a los servicios de salud mental y van
mas alla de las barreras estructurales y legislativas, quedando como una falencia sociocultural
hacia la salud mental (Campo-Arias et al., 2014; Hernandez et al., 2018). En consecuencia, el
estigma no solo podria repercutir en el acceso o demanda sino también en las
representaciones sobre el profesional de la psicologia, aspectos que estan relacionados entre

si, pertinentes de indagar de una manera particular y que se ahondan a continuacion.

2.2. Representaciones sociales frente al profesional de psicologia

Cuando se habla de salud mental, se debe mencionar ademaés del estado de bienestar y
el estigma hacia la enfermedad mental los participes en estos contextos como lo son la
poblacion general y los profesionales de la salud mental, profesionales en psicologia en este
caso. Es en estos ultimos donde se han enfocado gran cantidad de investigaciones

relacionadas con las representaciones sociales y la salud mental.
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¢Qué piensan los futuros profesionales de psicologia sobre como los ve la sociedad?
¢ queé representaciones sociales emergen sobre estos en la poblacion general? Estas y otras
preguntas se pueden entrever como orientadoras en la realizacion de las investigaciones sobre
esta poblacidn, pertinentes para seguir comprendiendo las creencias y actitudes alrededor de
la psicologia.

Una de las poblaciones mas estudiadas para saber qué representaciones emergen en
cuanto a la psicologia y sus profesionales es la poblacién universitaria, los futuros
profesionales de la salud mental. Estos manifiestan que el profesional de la psicologia carga
con estereotipos negativos que la sociedad tiene como “trata a locos o gente mal de la mente”
o “la psicologia es para locos” (Napoledo et al., 2014; Torres Lopez et al., 2004). Ademas,
segun los universitarios participantes hay una imagen distorsionada que genera rechazo o
desvalorizacion hacia esta profesion (Covarrubias-Papahiu, 2013).

Otras representaciones sociales que surgen sobre los profesionales tanto en estudiantes
de psicologia como en estudiantes de educacion secundaria, es la de “ayuda”, “comprension”
o “consejeria” (Agudelo et al., 2011; Chmil et al., 2017;). Esta representacion coincide con la
presentada por profesionales y docentes de una facultad de ciencias de la salud donde ven al
profesional de psicologia como un apoyo hacia la resolucion de problemas emocionales que
favorecen la evolucién de los pacientes (Gémez Plata et al., 2013). Por otro lado, los
estudiantes de secundaria ademas de ver al profesional de psicologia como una ayuda, tienen
la expectativa en el profesional como alguien que puede solucionar los problemas de
diferentes drdenes o terribles (Bertollo-Nardi et al., 2014).

Aun cuando en la mayoria de investigaciones se observan representaciones sociales
favorables o desfavorables acerca del profesional de psicologia, también se ha encontrado
que en las poblaciones exploradas como por ejemplo en algunos estudiantes universitarios no

existen los conocimientos minimos de psicologia (Napoledo et al., 2014). O en el caso de
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pobladores de un barrio de baja renta en Brasil, estos no poseen una representacion sobre lo
que es o hace el profesional (Bosetto, 2006). Este desconocimiento, tergiversacion o
idealizacion del profesional, muestra una necesidad de seguir investigando acerca del tema
como también en la construccion de trabajos o programas que favorezcan la imagen tanto de
la salud mental como del profesional.

Por el lado de las actitudes hacia los profesionales de psicologia, en el estudio de
Riveros-Munévar et al. (2018) donde se incluye como factor de analisis también los tiempos
en terapia, se encuentran actitudes neutras hacia los profesionales, aqui afiadiendo que en
cuanto a género existe una mejor actitud por parte de las mujeres en comparacion con los
hombres. Lo que reafirma una imagen desfavorable desde el género masculino hacia esta
profesion (Moreno et al., 2014)

Los resultados anteriores concuerdan con las conclusiones de las investigaciones
sobre “Actitudes hacia el trastorno mental y hacia la busqueda de ayuda psicologica
profesional” hecha por Alvarez et al. (2008) en Bucaramanga a una poblacion de adultos; y la
revision sistematica de investigaciones hechas en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica,
referidas a actitudes neutras (Alvarez et al., 2007).

A modo de conclusion, este rastreo realizado da cuenta del predominio de estigmas y
prejuicios hacia el profesional de psicologia y la salud mental que no difiere en culturas y
poblaciones, de lo que podriamos decir entonces que el estigma es un fendmeno universal,
pertinente y necesario para continuar siendo estudiado. Ademas, nos deja como cuestion,
¢por qué las investigaciones han transitado en el mismo gremio de los profesionales de la
salud mental?, ;por qué se deja de lado lo que piensa o cOmo nos perciben quienes podrian

ser nuestros clientes o pacientes, la poblacion general?

2.3. La salud mental en la ruralidad, una perspectiva desde el conflicto armado
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Hasta aqui se ha podido observar que las representaciones sociales sobre la salud
mental y los profesionales de psicologia han sido investigadas en diferentes poblaciones,
indagandose de forma notable en trabajadores de la salud mental y estudiantes de psicologia,
dejando de lado indagar en otros grupos poblacionales. Esta omision ha sido el caso de los
contextos rurales, sobre los cuales no se encontré informacion relacionada a imaginarios
sobre la salud mental.

En este sentido, es pertinente mencionar que la ruralidad ha sido abordada en su
generalidad en algunas investigaciones, pues se evidencian estudios e intervenciones en salud
mental realizados con mayor frecuencia e interés a partir del conflicto armado en Colombia 'y
las consecuencias que este generd a nivel individual y social, es decir, no solo en las victimas
directas, sino en el tejido social en general. Y, por lo tanto, en sus representaciones sociales.

En relacién a la tendencia investigativa, esta se ve enfocada en el desplazamiento
forzado y sus consecuencias sobre la salud y las relaciones, como asi lo concluye Venegas et
al. (2017). Asi entonces, algunas investigaciones se centran en la indagacion de las
afectaciones psicoldgicas de personas expuestas al conflicto armado (Hewitt Ramirez et al.,
2016; Campo-Arias et al, 2014; Ramirez-Giraldo et al., 2017).

Por otro lado, se puede observar que las investigaciones también se orientan hacia las
estrategias de intervencion, atencidn, acompafiamiento y reconstruccién psicosocial de las
poblaciones afectadas por el conflicto armado, poniendo presente el interés por la busqueda
de esos recursos que las personas usaron en sus comunidades para afrontar el conflicto
(Puerta Henao, 2015; Moreno et al., 2016; Escobar-Serrano et al., 2020).

Solo por mencionar algunos resultados sobre estas tematicas, se puede entrever que
una de las repercusiones psicoldgicas que aparecen con mas frecuencia luego de la guerra ha
sido el estrés postraumatico (Alcaraz et al., 2012; Cudris et al., 2018); lo que puede estar

acompariado ademas de depresion y consumo de sustancias psicoactivas.
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En el caso del desplazamiento, de acuerdo con Campo-Arias et al. (2014) las victimas
del conflicto armado interno en situacion de desplazamiento no solo se enfrentan a las
perdidas, a un cambio de hogar o de relaciones, sino que en algunas ocasiones también deben
luchar con el estigma y discriminacion que reciben por parte de la sociedad e instituciones
por haber sido sacados de sus tierras, dandoles una connotacion de culpables y no de
victimas.

Lo anterior, permite reconocer la importancia de los estudios e investigaciones en
estos contextos, pero a su vez lleva a reflexionar sobre como la salud mental en la ruralidad
tomo relevancia politica y profesional desde las desventuras, lo que invita también a
preguntar, ¢por qué la psicologia se ocupa de la salud mental en la poblacién rural solo
cuando son victimas del conflicto armado?, ¢la orientacion hacia la promocion y prevencién
de la salud mental en los contextos rurales poco existe? Mas alla de estas intervenciones, en
la ruralidad quiénes no son afectados por la guerra ¢como gestionan la salud mental, a quién

acuden?, ¢qué piensan los pobladores rurales sobre los profesionales de psicologia?
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3. Justificacion

Con todo lo anterior la salud mental esta revestida de una relevancia fundamental para
diferentes ambitos, como la investigacion, la planeacién de politicas, la comprension de
dindmicas sociales y comportamientos individuales, entre otras. Sin desconocer que esta
influenciada por la cultura, adquiriendo entonces diferentes significados dependiendo del
individuo, del entorno, las influencias socioeconémicas y politicas.

Por lo tanto, el estudio de la salud mental se hace necesario, ya que es una dimension
del ser humano relacionada no solo con el bienestar individual, sino que contribuye al capital
social, humano y econémico de cada sociedad. Investigar sobre ella otorga informacion que
permite formular estrategias a nivel individual y social, tanto para fortalecer, como para
mejorar el acceso a los servicios de salud mental, y asi mismo implementar adecuadamente
actividades de promocion y prevencion (ONS, 2019). Teniendo presente ademas que a mayor
conocimiento que exista sobre la salud mental menos estigma podria existir (Moreno et al.,
2014).

Ciertamente, este trabajo de grado permite ahondar desde una perspectiva cualitativa
que trascienda mas alla de las cifras, en como estan las barreras actitudinales para el acceso a
los servicios de salud mental en una poblacion rural. Desde el abordaje de las
representaciones sociales se encamina a realizar una indagacion por los factores
socioculturales que pueden estar incidiendo en las motivaciones y actitudes que existen
alrededor de acudir o no a la consulta psicoldgica en una poblacion rural. Para este fin, sera
preciso realizar un analisis comparativo con otras investigaciones que han antecedido a este
trabajo, donde se han evidenciado la existencia de prejuicios y estigmas hacia el profesional
de psicologia y la salud mental. Esto también podria permitir comprender si estos factores

encaminan al desistimiento de la asistencia a consulta.



24

Como bien lo menciona Campo-Arias et al. (2014) referido a los trastornos mentales,
aunque bien esto se puede también aplicar a las problematicas mentales:

En Colombia, es necesario estudiar el estigma relacionado con trastornos mentales, la
frecuencia y las variables asociadas, en los distintos contextos sociales y culturales. Este
conocimiento de la situacion permitira disefiar, implementar y evaluar las acciones orientadas
a favorecer la inclusion social y laboral y de generacion de bienestar de las personas que
relinen criterios de trastornos mentales. (p. 5)

Por ultimo, este estudio busca aportar a la comprension desde la psicologia de los
factores que estan involucrados en la demanda y el acceso efectivo a la consulta psicoldgica
en un contexto rural del oriente antioquefio, que permita contribuir al disefio de futuros

programas de prevencion y promocion de salud mental.
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4. Obijetivos

4.1 Objetivo General

Analizar las representaciones sociales de los habitantes de la Vereda Mampuesto

(Rionegro, Antioquia) que influyen en la decision de acudir 0 no a la consulta psicoldgica.

¢Cuales son las representaciones sociales de los habitantes de la Vereda Mampuesto

(Rionegro, Antioquia) que influyen en la decision de acudir 0 no a la consulta psicolédgica?

4.2 Objetivos Especificos

Identificar las creencias que tienen los habitantes de la Vereda Mampuesto (Rionegro,
Antioquia) sobre la salud mental.

Indagar por las percepciones de los habitantes de la Vereda Mampuesto (Rionegro,
Antioquia) frente a la consulta Psicoldgica y a sus profesionales.

Explorar por la informacion que tienen los habitantes de la Vereda Mampuesto

(Rionegro, Antioquia) sobre las enfermedades de salud mental.
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5. Marco Tedrico

Esta investigacion gira conceptualmente entorno a las representaciones sociales y la
salud mental, conceptos que se despliegan en una extensa gama de definiciones y discursos,
complejizando su comprensidn pero que lleva necesariamente a optar por un analisis de la
diversidad conceptual para asi inclinarse por perspectivas que orienten y sean afines al
presente trabajo de grado. En primera instancia se aborda conceptualmente lo que es la salud

mental desde diferentes perspectivas.

5.1. La salud mental y sus enfoques

La salud mental goza de una incuestionable complejidad y fundamental importancia,
que abarca no solo el bienestar individual, sino que a la vez impacta en el desarrollo y
bienestar de las comunidades; y asi mismo, la sociedad puede afectar la salud del individuo,
lo que es dado por la caracteristica social del ser humano y su funcionamiento
interdependiente de las areas mentales, fisicas y sociales. Es un estado que puede ser variable
dada la influencia de sus multiples factores, como lo son los sociales, psicolégicos y
bioldgicos.

En consonancia a su complejidad, la salud mental no es vista desde un concepto
unidimensional, por el contrario, existen diferentes construcciones para su comprension y
abordaje que varian de acuerdo a enfoques 0 ambitos en los que se desarrolle. Desde la OMS,
la salud mental es definida como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (2001a,
p. 1). Esta definicion es la mas usada técnicamente y denota la importancia de la salud mental

como base para el bienestar y funcionamiento del individuo y su comunidad.
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Sin embargo, en cuestion de critica como lo menciona Lopera (2015) desde esta
Organizacion se puede entrever una orientacion individualista y su interés en demarcar los
trastornos mentales como focos de intervencion, aungue no desconoce la existencia de unos
determinantes socioecondmicos de la salud, pero no hace tanto énfasis en el concepto mas
amplio de la salud mental.

Mas alla de esta definicion universal de la OMS, se pueden distinguir aproximaciones
conceptuales que favorecen la comprension de la salud mental desde los enfoques:
biomédico, comportamental, socioeconémico y psicosocial. Segun Restrepo et al., (2012),
estos han ido surgiendo en momentos historicos determinados, pero no puede hablarse de una
exclusidn o reemplazo entre uno y otro, sino que estos enfoques pueden mezclarse e incluso
confundirse. Ademas, hay unos mas llevados a la practica que otros o poseen mayor
popularidad.

De este modo, el enfoque mas desarrollado y tenido en cuenta para la orientacion e
intervencion es la concepcion de la salud mental desde el enfoque biomédico. Esta
perspectiva define la salud mental en cuanto a procesos biologicos, traslada lo mental a lo
fisico, su terapéutica va focalizada en la medicalizacion (Pérez, 2010, citado por Restrepo et
al., 2012) y la reduce a un &mbito individual que no tiene en cuenta la influencia de los
contextos culturales tanto para el bienestar como para el malestar de las personas.

El enfoque biomédico es una perspectiva que precisa que disfrutar de salud mental es
no presentar un trastorno mental. Es el enfoque que predomina en el sistema de salud
colombiano, donde se privilegia el tratamiento de la enfermedad mental y sus intervenciones
en instituciones psiquiatricas, sin tener en cuenta las demas esferas del individuo,
obstaculizando por intereses econdmicos y politicos otras salidas, dejando también de lado la

inversion en la promocion de la salud mental. Es pertinente entonces aqui preguntarse ¢hasta
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donde este modelo ha influido en la percepcion que las personas tienen para acudir o no las
consultas psicoldgicas?

Por otro lado, existe el enfoque comportamental donde se conectan las concepciones
de la salud mental desde lo conductual y lo cognitivo. En esta perspectiva se entiende la salud
mental en relacion con los comportamientos y pensamientos adaptativos y saludables que
realizan las personas. En este sentido, son saludables aquellas personas que tienen habitos y
estilos de vida que favorecen su adaptacion a los diversos contextos en los que se
desenvuelven (cultural, laboral, familiar) y tienen la posibilidad de un funcionamiento
aceptable (Herazo, 2014).

En los apartados anteriores se pueden observar enfoques orientados a la enfermedad y
en los cuales recae la responsabilidad de esta propiamente en los individuos, en el tercer
enfoque se cambia el rumbo y se critica estos dos modelos. El enfoque socioecondémico
propone una perspectiva de salud mental multisectorial en la que se tiene presente que las
estructuras socioecondémicas, el ambiente y el tipo de recursos disponibles afectan o
favorecen el estado de salud mental y los modos de vida de las personas (Restrepo et al.,
2012). Aunque hace énfasis en lo estructural economico, esta perspectiva se queda corta en
relacion al abordaje cultural y sus implicaciones en la salud mental.

En esta misma linea de critica al enfoque biomédico y comportamental y como
alternativa para comprender e intervenir en la salud mental mas alla de un modelo individual,
se encuentra el enfoque psicosocial. Desde este enfoque se busca comprender la interrelacion
de diferentes elementos en el proceso dinamico de salud-enfermedad, incluyendo
dimensiones: personal, social, econdmico, politico y cultural (Arias, 2013).

De forma méas amplia, este enfoque da la importancia a la relacion entre el individuo y
la cultura, las expresiones y experiencias del ser humano en relacion a los contextos en los

que actla, y valora los recursos propios y comunitarios como redes de soporte social para la
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recuperacion. Ademas, resalta el acompafiamiento psicosocial como una propuesta de
abordaje en la salud mental que considera fundamental los factores socioculturales como por
ejemplo los sistemas tradicionales de cuidado, yendo mas alla de la medicalizacion.

Agregado a lo anterior, lo fundamental para el enfoque psicosocial es lo relacional, lo
contextual y sus interacciones como elementos constitutivos de la salud mental, sin
desconocer que una afectacion emocional deba ser intervenida, sino que abordar solo lo
psiquico seria desconocer la relacion que tiene la persona con lo contextual y que podria estar
afectandola e individualizaria en altimas el sufrimiento (Villa, 2012).

En ultima instancia, la salud mental va mas alla de un simplismo biolégico encasillado
en categorizaciones y etiquetas, es un estado multifactorial en el que debe reconocerse que en
esa individualidad existe un contexto y una cultura que inciden directamente en su
constitucion. Por ello el énfasis en optar por una orientacion psicosocial de la salud mental,
ya gue favorece la comprension y facilita responder a la pregunta por las representaciones

sociales gque inciden en las motivaciones y decisiones de acudir o no a la consulta psicologica.

5.2 Estigma y salud mental: un enfoque psicosocial sobre las representaciones sociales

Las representaciones sociales, no son fenémenos solamente individuales, sino que son
construcciones y transmisiones sociales que tienen un caracter historico y cultural, que sitdan
y favorecen la interpretacion de las actuaciones. Denise Jodelet, doctora en psicologia social,
ha sido una de sus investigadoras mas representativas, después de quien es nombrado
principal expositor de esta teoria, Serge Moscovici. Para Jodelet, alumna de Moscovici, las
representaciones sociales constituyen maneras de interpretar y de pensar la realidad cotidiana;
formas de conocimiento sobre el mundo que implican en su definicion las operaciones
mentales que los individuos realizan en dichos contextos de cotidianidad. (Jodelet,1984,

citado por Agudelo, Fonseca, Palma, & Patifio, 2011, p.2).
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Otra autora sobresaliente de las representaciones sociales es Maria Auxiliadora
Banchs, doctora en psicologia social. Banchs describe las representaciones sociales como las
creencias, los saberes de sentido comin y el papel del ser humano como productor de
conocimientos. Este ultimo punto concibe al ser humano como un sujeto productor de
historia, como un ser activo que incide sobre su ambiente, mas que como un ser pasivo que
busca adaptarse a mismo (Banchs, 1990).

Las representaciones sociales, no pueden desligarse de los contextos culturales y
momentos histdricos. Es por esto por lo que las representaciones sociales estan relacionadas
con los sistemas de cadigos, valores, logicas clasificatorias, principios interpretativos y
orientadores de las practicas (comportamientos), que definen la llamada conciencia colectiva
(Araya, 2002). Las representaciones sociales dan implicita o explicitamente los limites y las
posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actian en el mundo acerca de un
tema o una situacion, en este caso al hablar u orientar practicas en el &mbito de la salud
mental.

Al tratar el tema de las representaciones sociales no solo se habla de formas de
conocimiento que orientan las conductas; es necesario ahondar en lo que son los mecanismos
de formacion, las funciones y las dimensiones que las conforman.

En relacién con los Mecanismos de Formacion, Araya (2002) describe que Moscovici
propone dos procesos basicos e interdependientes para la formacion de las representaciones
sociales, que designan como la actividad social y cognitiva influye en la construccion de las
representaciones sociales. Estos son la objetivacion y el anclaje.

Cuando se habla de Objetivacion se hace referencia al proceso cognitivo donde se
construye el conocimiento, ayuda a que se pase de una transformacion de conceptos
abstractos extrafios a experiencias concretas. En relacion al Anclaje, este permite integrar el

conocimiento de una representacion social al sistema de pensamiento ya preexistente por
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medio de un conocimiento compartido socialmente, haciendo estas representaciones sociales
familiares y parte de una realidad colectiva que tiene una funcionalidad en la interaccion
grupal.

En este caso, ejemplificando la formacidn de una representacién social se puede aludir
el conocimiento de la sociedad acerca de la enfermedad mental, donde frecuentemente es
relacionada con la locura, dandole asi una imagen a un concepto, fijando una objetivacion.
Posteriormente la locura pasa a su proceso de anclaje en la sociedad, en la socializacion
cotidiana.

Luego de la formacidn, las representaciones sociales pasan a las practicas sociales, a
cumplir su papel, sus funciones. Dependiendo cémo sea tomada la representacion social
pueden ejercer funciones de identidad, conocimiento y orientacion (Perera, 1999). O también
desempefiar una funcién justificadora, donde las representaciones sociales pueden justificar
comportamientos o tomas de posicion, explicar una accién o conducta. Aqui en las funciones
se puede mencionar a modo de ejemplo como la locura siendo una representacion social de la
enfermedad mental ha llevado a que se consoliden y practiquen comportamientos de
estigmatizacion y prejuicio.

De otro lado, ademaés de una formacion y una funcion, Moscovici (1979) plantea que
existen unos componentes en las representaciones sociales, a las que Ilamé dimensiones. En
cuanto a la dimension de actitud, se refiere a la orientacion global positiva o negativa,
favorable o desfavorable de una representacion. Se puede decir que es la mas evidente de las
dimensiones, ya que puede existir esta dimension dentro de una representacion social sin que
los otros elementos esten.

Por otro lado, esta la dimension de informacion, la cual hace referencia a los
conocimientos organizados que tiene una persona o grupo sobre un objeto o situacion social

determinada. Y como Gltima dimension se encuentra el campo de representacion, el cual
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constituye el conjunto de actitudes, opiniones, imagenes, creencias, vivencias y valores
presentes en una misma representacion social.

Hasta aqui se han expuesto los procesos por los cuales las representaciones sociales se
forman, se consolidan y de qué manera pueden orientar al individuo y las sociedades. Sin
embargo, es importante indicar que ademas existen diferentes lineas de investigacion o
escuelas abordadas en las representaciones sociales, las cuales se describen a continuacion en
base a los detalles brindados por Araya (2002).

Existe entonces la Escuela Clasica, desarrollada por Denise Jodelet en estrecha
cercania con la propuesta de Serge Moscovici. El énfasis esta mas en los procesos que en los
productos de las representaciones. Metodoldgicamente recurre, por excelencia, al uso de
técnicas cualitativas, en especial las entrevistas en profundidad y el analisis de contenido.
Esta tiene un enfoque procesual.

Se sefiala también la Escuela Aix-en- Provence, es desarrollada desde 1976 por Jean
Claude Abric y esta centrada en los procesos cognitivos. Se le conoce como el enfoque
estructural de las representaciones sociales. Por excelencia recurre a las técnicas
experimentales. Por ultimo, describen lo que es la Escuela de Ginebra, donde el maximo
exponente es Willen Doise. Es conocida como la escuela socioldgica pues se centra en las
condiciones de produccion y circulacion de las representaciones sociales.

Como se ha indicado, las escuelas como lineas teoricas y de investigacion se pueden
inscribir asi mismo en dos enfoques, el procesual y el estructural. EI enfoque procesual
descansa en postulados cualitativos y privilegia el analisis de lo social, de la cultura y de las
interacciones sociales, en general. El estructural, privilegia el funcionamiento cognitivo y el
del aparato psiquico y para ello recurre a los postulados que se derivan del método

experimental, asi como a sofisticados analisis multivariados (Araya, 2002).
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A modo de conclusidn, las diferentes autoras (Araya, 2002; Banchs, 1990 y Jodelet,
1984) coinciden en que las representaciones sociales le han dado al sentido comun una
importancia como conocimiento social y que no deberia desconocerse o basar solo las
divulgaciones que se realizan en el mundo de la ciencia desde las producciones del
conocimiento catalogado como cientifico. EI conocimiento de las representaciones sociales
en cada contexto cultural y momento histérico permitira identificar los origenes de conflictos
sociales, como también permitird en base a un buen analisis la transformacion de estas para la
formulacidn de estrategias de intervencion.

En el caso de este trabajo de investigacion, la indagacion por las representaciones
sociales alrededor de la salud mental y los profesionales de psicologia facilita comprender los
conocimientos de las comunidades que orientan la busqueda o desistimiento de ayuda
profesional.

Ahora bien, en los apartados anteriores se pueden observar como el abordaje de la
salud mental desde un enfoque psicosocial cuenta con una amplia perspectiva donde se invita
a tener en cuenta los diferentes &mbitos en los que se desenvuelve el ser humano para asi
comprender las diversas manifestaciones en relacion a la salud mental. A partir de esta
perspectiva que involucra el factor cultural en la vision de la salud y entendiendo que desde
alli la salud mental es un fendmeno psicosocial, una construccion social, mas alla de las
politicas pablicas y de la realidad institucional, se genera una correspondencia con las
representaciones sociales.

La pertinencia e interrelacion del enfoque de salud mental psicosocial y las
representaciones sociales, se fundamenta en que ambos coinciden con una visién del ser
humano como sujeto en relacion, donde se realiza la construccion individual y social en la
comunicacion e interaccion continua con los otros, que conlleva a formar simbolismos y

maneras de actuar en contextos particulares.
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Al tener presente los contextos, las construcciones sociales, el pensamiento comun y
por ende las representaciones sociales sobre la salud mental, se hace pertinente ademas
mencionar en este sentido, que al indagar por la informacion y el conocimiento que tiene la
poblacidn hacia la salud mental surge frecuentemente una correlacion con el estigmay la
discriminacion.

Asi entonces, el estigma hace parte de los procesos simples de categorizacion social
en los que se pueden agrupar personas en base a algunos rasgos, con la diferencia de que este
término hace referencia a un conjunto de actitudes habitualmente negativas de un grupo
social hacia otro. Este planteamiento tedrico ha sido ampliamente usado y difundido a partir
de las formulaciones de Erving Goffman, donde lo define como un atributo que desprestigia a
quién lo posee (Lopez et al., 2008).

Segun Goffman (1970) en un principio se configura una identidad social a un otro con
unos simples atributos que han sido establecidos de forma individual, social o estructural,
como la ocupacion. Es asi que por medio de estas caracteristicas nos relacionamos en primera
instancia y no es necesaria un reflexion o atencion especial. Pero esta identidad se convierte
en un estigma al estar constituida por un “atributo profundamente desacreditador”, un
menosprecio hacia ese alguien gque la posee.

Por consiguiente, al hablar de estigma en la salud mental, es importante mencionar
que se considera como un fenémeno complejo con consecuencias a nivel individual, familiar,
social e institucional. De alli que la estigmatizacion, en un principio marca una diferenciacion
de grupos asociandoles a unos las caracteristicas desagradables y generando unas
repercusiones emocionales en quién estigmatiza y quién es estigmatizado, derivando asi en
comportamientos que limitan por ejemplo el acceso a los servicios o conlleva a malos tratos.

Lopez et al. (2008) en su investigacion mencionan que, si bien el estigma hacia la

enfermedad mental es ampliamente extendido a nivel historico, existen algunas culturas que
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son mas tolerantes al respecto o también algunos grupos poblacionales son mas receptivos,
dado que poseen mas informacion relacionada con la salud mental o tienen acercamiento a
enfermos mentales. Y adicional describen como este estigma perjudica la busqueda de ayuda
profesional o la continuidad del tratamiento.

En lo que concierne a este trabajo de grado las representaciones sociales frente acudir
0 no a la consulta psicoldgica estan mediadas por una informacion sobre la salud mental y los
profesionales de psicologia, de modo que cada cultura tiene su propia construccion, que en
Gltimas esto determina el acceso y la demanda a la consulta psicolégica. Lo que deriva en la
necesidad de estudios contextuales sobre la salud mental y que permitan dar respuesta a
preguntas relacionadas con nuestra investigacion: ¢;cuales son las representaciones sociales en
el contexto particular?, ;estas representaciones sociales coinciden con las de otros estudios?,

existe una estigmatizacion hacia la enfermedad mental?
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6. Metodologia

El acceso a los servicios de salud mental no solo estd mediado por factores
administrativos, politicos y estructurales, sino que ademas en medio pueden existir ciertas
practicas y actitudes que influyen en la busqueda de ayuda psicoldgica. Este trabajo de grado
gira justamente entorno a la investigacion en un contexto rural de esas practicas y actitudes
teniendo como base la orientacion tedrica de las representaciones sociales, desde donde se
pretende analizar las percepciones, las creencias y la informacion que existen sobre la salud
mental, las enfermedades mentales, la consulta psicoldgica y sus profesionales.

Tal y como se planted en el marco tedrico, las representaciones sociales son sistemas
cognitivos constituidos por creencias, estereotipos, valores y normas, un llamado
pensamiento social, que permite explicar una realidad o un objeto social, y asi mismo se
establece como un principio interpretativo y orientador de practicas (Araya, 2002). Estas
representaciones sociales se construyen en la vida cotidiana, en las relaciones, en el espacio
intersubjetivo y social, y su abordaje permite entender las dindmicas de las interacciones
sociales y sus practicas.

Por lo anterior, se encuentra fundamental aproximarse al objeto de estudio, las
representaciones sociales, desde un enfoque cualitativo. Este enfoque busca comprender las
situaciones desde la perspectiva de los participantes, examinando su percepcion y experiencia
frente a ellos (Sampieri, 2014), posibilita tener un acercamiento a la realidad subjetiva y a la
realidad construida en las comunidades.

Es importante resaltar que este enfoque cualitativo tiene una perspectiva
fenomenoldgica desde donde se exploran, describen y comprenden las experiencias de las
personas respecto a un fendmeno, lo cual permite tener un acercamiento a lo subjetivo, los
significados construidos y compartidos por ellos, reconocimiento la interaccion con su

entorno (Sampieri, 2014).
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Asi entonces, el enfoque cualitativo posibilita el acercamiento a las préacticas, a la
cultura, a conocer la particularidad de las creencias, a profundizar en los puntos de vista,
interpretaciones y significados, ademas facilita tener una comprension mas amplia sobre los

factores socioculturales que pueden incidir en la demanda hacia los servicios en salud mental.

6.1 Métodos y técnicas

Para abordar este trabajo de investigacidn se considero la utilizacion de la entrevista
semiestructurada como método para obtener la informacion, debido a su amplia coherencia
con el enfoque cualitativo.

Se eligid, dado que la entrevista semiestructurada posibilita la profundizacion en las
construcciones personales, sus subjetividades y ayuda a captar el contenido de sus
experiencias (Murillo et al., s.f.). Asi, los datos que surgen de las preguntas abiertas de este
tipo de entrevistas favorecen el acercamiento a los significados que sustentan las practicas
cotidianas de las personas en sus contextos naturales, permitiendo que emerjan otras
categorias y que surjan narrativas que nos brinden un valor afiadido a nuestras indagaciones.

Por consiguiente, la construccion de la entrevista semiestructurada tuvo como
principio orientador los objetivos propuestos en la investigacion, a partir de alli las preguntas
realizadas a los participantes se formularon en base a la salud mental, la enfermedad mental,

la consulta psicologica, los profesionales de psicologia y la oferta existente en la vereda.

6.2 Poblacion y lugar de realizacion

La poblacion objeto de estudio fueron personas residentes de la Vereda Mampuesto
del Municipio de Rionegro, en el departamento de Antioquia, en la cual residen
aproximadamente mil (1.000) habitantes, donde se resalta segun las personas entrevistadas,
que estos habitantes actualmente en su mayoria son foraneos, es decir personas de otros

paises como Venezuela, o que simplemente arriban a la vereda los fines de semana para su
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estancia de descanso, en su mayoria de Medellin. Como actividad econdmica, esta se ve
enfocada hacia el cultivo de hortalizas.

El acercamiento a la comunidad de Mampuesto se dio en primera instancia gracias al
grupo de mujeres conformado en la vereda, donde se particip6 en algunos encuentros del
grupo con el proposito de socializacion y conocimiento de las participantes. A partir de alli se
originaron conversaciones que permitieron generar vinculos para concertar la poblacion
entrevistada.

Luego de este ejercicio de acercamiento, se decide (en medio de las restricciones que
impuso la pandemia) entrevistar a cuatro personas. En particular las personas que se
entrevistaron, fueron tres mujeres de distintas edades que hacen parte del grupo de mujeres
(joven, adulta y adulta mayor). Por otra parte, se entrevisto a un hombre adulto, el cual fue
seleccionado con el fin de obtener informacion acerca de como el género esta relacionado con

las representaciones sociales sobre la salud mental y sus profesionales.

6.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Tal y como se plante6 anteriormente, el proceso de recoleccién de la informacion
consistio en la realizacion de las entrevistas semiestructuradas. En cada una de las entrevistas
se abri6 un espacio al inicio y al final para entablar un didlogo con cada participante que
favoreciera la confianza y una conversacion fluida. Las sesiones de entrevista fueron
grabadas, previo consentimiento de los participantes.

Después de grabar, se transcribieron las entrevistas (ver anexo), para pasar
posteriormente a seleccionar dentro del texto resultante los fragmentos relacionados o
unidades de analisis a partir de las categorias de analisis iniciales que se definieron en este
trabajo de grado, es decir: salud mental, consulta psicologica y profesionales de psicologia.

Asi mismo se selecciond la informacion que aparecid reiterativamente en las respuestas de las
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personas entrevistadas, lo que correspondio a una categoria emergente relacionada con la
diferenciacion entre la psicologia y la psiquiatria.

Luego del proceso de categorizacion, se procedio a triangular la informacion y
contrastar los apartados seleccionados utilizando la técnica del Analisis de Contenido. Esta
técnica tiene el proposito identificar y clasificar de manera sistematica y objetiva las
caracteristicas especificas de documentos escritos, categorizando asi el contenido de la
informacion que nos permita vislumbrar tendencias, actitudes, creencias, intereses, etc., en
los grupos, organizaciones y contextos (Abela, 2001).

Para la construccion de categorias se tomd en cuenta el proceso planteado por
Sampieri (2014) para la investigacion cualitativa, donde inicialmente se definieron las
unidades de analisis a medida que se revisaban los textos. A medida que se revisaban las
unidades se iba construyendo una bitacora de analisis en la cual se establecian las reglas de
eleccion de las categorias. De alli posteriormente se construyeron las categorias a partir de la
verificacion de similitudes y diferencias de significado y concepto en las unidades de analisis.

Ademas de lo anterior, existe también el proceso de categorizacion por procesos
inductivos o deductivos, pretendiendo asi diferentes formas de interpretacion de los textos.
De acuerdo a lo planteado por Abela (2001) el desarrollo de categorias deductivas se da a
partir de la teoria y estas se van aplicando al texto, contrariamente a las categorias formadas
inductivamente, donde estas van surgiendo a medida que se revisa el texto.

Asi entonces por medio de esta técnica, los datos se clasificaron en categorias tanto
por la via deductiva como por la inductiva y posteriormente fueron analizadas a la luz de la
teoria de las representaciones sociales, donde se busco generar una construccion
interpretativa sobre la informacidn, las creencias y el conocimiento que en la comunidad
entrevistada prevalecia alrededor de la salud mental, los profesionales de la salud mental y la

consulta psicologica.



Finalmente, la informacion recolectada se analizd con las teorias relacionadas en el
marco tedrico y otros datos recogidos, con el objetivo de ampliar la reflexion y dejar

planteados interrogantes para futuras investigaciones.

40
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7. Resultados

En este capitulo se dara cuenta de los resultados que han sido producto de la
realizacion de las entrevistas semiestructuradas hechas a algunos habitantes de la Vereda
Mampuesto sobre sus experiencias, pensamientos o creencias alrededor de la salud mental, la
consulta psicologica y el profesional de psicologia. Cada uno de los temas aqui abordados
hace parte del proceso de categorizacion y hace referencia a esas categorias que estan
presentes a lo largo del trabajo de grado y lo emergido durante el dialogo con la poblacién
entrevistada.

Es importante indicar que los discursos y expresiones de las personas entrevistadas, en
este capitulo de resultados han sido abordados a partir de lo planteado en el marco teorico.
Es decir, en una perspectiva general lo aqui expuesto esta analizado a la luz de las
aproximaciones sobre la teoria de las representaciones sociales, como lo son las creencias, la
informacion y las percepciones que tienen los entrevistados, buscando entender a partir de
donde asumen, tienen los conocimientos o ejercen sus practicas en relacion a las tematicas
planteadas. Como bien lo menciona Jodelet (2008) “las maneras en que los sujetos ven,
piensan, conocen, sienten e interpretan su ser en el mundo, desempefian un papel indiscutible
en la orientacion y la reorientacion de sus practicas”.

Como se menciond en el capitulo anterior, el analisis de los datos se realiz0 a través
de un proceso de revision constante de categorias y subcategorias, las cuales dieron como
resultado categorias en torno a la salud mental, la consulta psicoldgica, el profesional de
psicologia y como categoria emergente se resalta la diferenciacion entre psicologia y

psiquiatria.
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7.1. La salud mental vista por los habitantes de la Vereda Mampuesto

En esta primera categoria el discurso de los participantes hace referencia a dos
perspectivas que se pueden encontrar en la salud mental: el bienestar y la enfermedad. Estas
expresiones estan atravesadas por las representaciones sociales que han ido emergiendo de su

rol, experiencias y contexto.

7.1.1. Esun estado de estar uno bien consigo mismo, con la familia, con su trabajo, con
su hogar.

Al hablar sobre la salud mental con la poblacién entrevistada e indagar sobre sus
conocimientos, se encontrd que se ha construido en su generalidad referencias al bienestar en
sus diferentes &mbitos, teniendo presente lo relacional y emocional, resaltando también el
bienestar propio: “sentirme bien en salud y también conforme con lo que estoy haciendo”.
(Mujer joven, E.2), “es estar bien, es un estado de estar uno bien consigo mismo, con la
familia, con su trabajo, con su hogar (...) como no tener problemas emocionales” (Adulta,
E.1).

Un elemento adicional destaca el hombre adulto, donde para estar bien es “primordial
la salud, segundo trabajito, que tenga el diario para subsistir” (Adulto, E.4), aludiendo la
importancia de un trabajo o una ocupacion, “estar bien, es que usted se sienta bien con lo que
le estdn pagando porque si usted trabaja y le estan pagando menos, no se siente bien”. Y 1o
que se deriva del trabajo, la compensacidn econémica, también es considerada importante
para un bienestar, “Es estar bien, en todo momento, econéomicamente, aliviados, sin deudas,
psicologicamente” (Adulta mayor, E.3).

Las respuestas de los entrevistados sobre la salud mental, especificamente aludiendo
al bienestar, sugieren una informacién comin que circunda en el contexto rural y que no
distingue la posicion desde donde se enuncia o el rol que ocupan alli. Ademas, coincidiendo

con la importancia que le brinda la OMS a la salud mental considerdndola como “la base para
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el bienestar y funcionamiento efectivo de un individuo y una comunidad” (2004). Da cuenta
asi mismo de como esta compuesta por diferentes variables, que no es solo la ausencia de

enfermedad.

7.1.2. Lasalud mental es muy delicada y hay que saberla trabajar.

Al hablar de salud mental con los entrevistados no solo emerge la informacién
relacionada con el bienestar, sino que también hay una referencia hacia la enfermedad mental.
Por ello, se logré identificar en esta poblacién de la Vereda Mampuesto un reconocimiento a
la importancia de la salud mental, “la base de las enfermedades fisicas viene de las mentales
porque uno somatiza (...) las enfermedades mentales son mas fregadas” (Adulta, E.1). Asi
mismo, el adulto mayor menciona que “la salud mental es muy delicada y hay que saberla
trabajar (...) sino lo sabe llevar, digamos que se sale de casillas, empieza a tomar decisiones
malas, coger caminos malos” (Adulto, E.4).

Asi mismo, es posible encontrar en los relatos las caracteristicas de aquellas personas
que ellos consideran enfermas mentales, en expresiones coloquiales propias de un contexto
rural, como por ejemplo la adulta mayor hace alusion a la ausencia de ese bienestar como
“estar chiflado”, “corrido del catre”, especificamente “tener los nervios alterados” (Adulta
mayor, E.3). Ademas, se les identifica a estas personas, con los problemas o quienes se
encierran y no encuentran salida.

A través de sus expresiones y de acuerdo también a las conversaciones, se puede
deducir que algunas representaciones sobre la enfermedad mental de dos de las entrevistadas,
como “los esquizofrénicos” (Adulta mayor, E.3); “bipolares, por decir esquizofrénicos, por
decir psicopatas o decir sociopatas” (Adulta, E.1), son el resultado de cdmo las personas son
construidas en el acercamiento a la realidad social y sus experiencias, como bien lo
mencionaba Araya (2002). Esto se puede afirmar dado su contacto con personas cercanas

con enfermedades mentales, caso contario a los otros dos entrevistados.
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Se encontro asi que en la poblacidn entrevistada no existe una referencia a un origen
bioldgico en lo relativo a la enfermedad mental, pero se puede entrever que el tenerla o ser
etiquetado con ella recae en la responsabilidad propia, “con tu mente te enfermas, con tu
mente te salis de la enfermedad” (Adulta, E.1).

A modo de conclusion, las experiencias y discursos encontrados en este apartado
permite deducir que el abordaje de la salud mental en la Vereda Mampuesto esta permeado
desde un enfoque comportamental, en el cual se entiende la salud mental con los
comportamientos y pensamientos adaptativos y saludables (Herazo, 2014), viendo una
perspectiva individualista de la misma.

Por lo anterior, se denota una posible contradiccion, dado que los participantes
reconocen que para tener bienestar se debe tener trabajo, estar bien con los demas, tener un
hogar, entre otros, mostrando asi un bienestar con muchas variables; pero en el caso de la
enfermedad, esta recae en la responsabilidad individual porque estas cerrado o piensas
mucho. De alli entonces que, a pesar de reconocer en el bienestar lo multifactorial, ¢por qué
parece que la enfermedad es responsabilidad del enfermo?

Asi entonces hay que decir que la vision individualizada de la enfermedad, puede ser
una consecuencia cultural de nuestro modelo medico institucionalizado, pero con una opinion
que incluye también al Estado, en la cual se dice que “este Estado nos estd llevando a una
depresion. ;Con qué? caro los impuestos, caro la comida, caro todo” (Adulto, E.4), es
posible traer a colacion los determinantes sociales de la salud. Estos hacen referencia a que el
estado, los factores sociales y econémicos, las condiciones de vida y las desigualdades
repercuten en el bienestar de la poblacion (OMS, 2009), por lo cual es importante resaltar que
la salud y el bienestar, o el malestar no dependen de un individuo, sino que hay variables que

influyen en él y en su sociedad.
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7.2. Motivos y creencias frente a la consulta y el profesional de psicologia

Las creencias son parte elemental de las representaciones sociales, siendo
concepciones e ideas inferidas de lo que las personas hacen o dicen, o las cuales han sido
forjadas por su experiencia y entorno, y a partir de alli se adoptan como interpretativas de la
realidad y se actla (Araya, 2002).

Con base en las entrevistas realizadas, se identificd que existen creencias sobre
quiénes van o0 no van a una consulta psicoldgica, mostrandose aqui variables generacionales,
relacionadas con el conocimiento académico o de contextos como el rural y el urbano. Asi
por ejemplo una de las participantes manifiesta que quiénes acuden son los jovenes, “los
adultos tal vez por ser otra generacién no tendrian eso, entonces creo que serian mas
cerrados a hablar mas cosas de su vida” (Mujer joven, E.2).

Por otro lado, segun la adulta entrevistada, desde su rol de profesora, fundamentada en
su bagaje académico y de acuerdo a sus experiencias cercanas por la labor, menciona que la
poblacion rural y adulta es reacia a acceder a una consulta psicolégica porque “una persona
de estas que no ha estudiado, decirle lleve al nietecito al psicélogo, es una tragedia”
(Adulta, E.1), haciendo manifiesto un amplio énfasis en estas variables como factores para no
asistir a una consulta psicoldgica.

La representacion que surge hacia la consulta psicol6gica sobre cuando las personas
van a consultar es variada: “nifios con problemas (...) es para gente enferma” (Adulta, E.1);
“es como cuando una persona se siente, como encerrada, como que no puede, como que le
dijera yo, como que todos los caminos se le cerraron” (Adulta mayor, E.3); o en el momento
cuando el vecino o un amigo “le vea el defecto a uno y le diga, vos te estds comportando
mal, usted va por un camino que no es” (Adulto, E.4).

Justamente se puede deducir que estas representaciones sobre cuando van las personas

a la consulta coinciden con el papel que juega el profesional de psicologia para ellos. Es por
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ello que a la pregunta sobre la funcion que desempefia el profesional surgen expresiones
como “él te va a escuchar, él te va a encaminar, si tenés ideas cerradas (...) a ver qué
soluciones puedo tener para lograr mi salud mental” (Adulta, E.1) o para “ayudarlo a
cambiar, a que no sea asi (violento)” (Mujer joven, E.2).

Pero antes de la consulta, hay que tener presente que posiblemente existen otras
estrategias que se agotan antes de pensar o de ir a la consulta psicoldgica, por eso algunos de
los participantes mencionaron que la comunidad de la Vereda busca el apoyo de “la persona
mas vieja, que le haya ido como que bien (...) mi abuela como crio a todos y mire no nos
morimos. (...) Ese consejo de la abuela es clave” (Adulta, E.1). O en otros casos los
participantes son quienes recomiendan las estrategias “Vayan a echar una caminadita, vaya
despéjense, comase un helado a la tienda, despéguese de cinco mil pesitos y van y se toman
cualquier helado” (Adulta Mayor, E.3).

Igualmente, los entrevistados manifiestan que recurren a los amigos o a las personas
cercanas Yy que siempre debe haber un motivo para ir a consultar. Asi mismo es considerable
aqui que hay que tener presente los factores personales como variables para el despliegue de
otras estrategias mas individuales “en si yo soy muy cerrada. No cuento mis cosas, sino que
me las aguanto o las copio. (...) O escuchar canciones” (Mujer joven, E.2); “Uno va
pensando y uno se va relajando. Entonces uno mismo tira la psicologia y uno mismo se
aconseja “eh, pero no, movete ombe, deja la bobada, volvete seria ombe” (Adulta mayor,
E.3).

A modo de conclusion, podemos mencionar que el profesional de psicologia en esta
comunidad es vista como un guia, un apoyo, una persona que escucha y que ayuda a
encaminar y cambiar aquellos comportamientos “raros” o que son considerados como
“malos”. Es pertinente mencionar que la poblacion entrevistada presenta estas opiniones

cercanas al rol del profesional de psicologia ya que han tenido un acercamiento sea por
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estudios, labores o casos familiares, lo que habla de la importancia de la experiencia subjetiva
como papel fundamental para la construccion de la representacion social. Panorama contrario
a lo que ellos mencionan en relacion a los imaginarios que tienen las demas personas del

contexto rural, donde lo asocian con la locura.

7.3. Diferencias entre psiquiatria y psicologia: una categoria emergente

Como elemento emergente en la investigacion realizada con los habitantes de la
Vereda Mampuesto se encuentra que, en esta poblacion a la pregunta por ir al psicélogo, hay
un claro énfasis en realizar una diferenciacion entre ir al psiquiatra e ir al psicologo. Por lo
que se da cuenta de como alrededor de la representacion social del psiquiatra existe una
enmarcada orientacion a la medicalizacion. Asi lo menciona la Adulta mayor, (E.3) “los que
tienen, esquizofrenia, los que sufren rabias, los que tienen que estar medicados. Ahi es donde
uno va donde el psiquiatra. Y psicélogo es mas distinto, porque el psicologo lo ayuda a uno,
a algun problema, a aconsejar”.

Por otra parte, se encuentra en lo expresado por la profesora que en relacion a llevar
los nifios donde un profesional de psicologia, los padres de familia de esta vereda son muy
reacios y asocian al psicologo con la locura y a la medicalizacion, “es gue me le van a
mandar droga psiquiatrica y la nifia no estd loca” (Adulta, E.1). Se observan respuestas
similares a cuando se indaga por quiénes van al psicélogo “es para loco” (Adulto, E.4). Esto
también se ve corroborado por los didlogos de los entrevistados con algunas personas
cercanas, en donde estas personas se han visto permeadas en la experiencia familiar con
medicamentos psiquiatricos, lo que conllevo a que estas experiencias negativas, fomentaran
su deseo de no asistir a la consulta.

Asi entonces, se puede afirmar de acuerdo a sus discursos, que estos entrevistados

consideran que existe en el contexto rural un imaginario de que es para locos quienes van o
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quienes deben ir donde un profesional de psicologia, ademas de una confusion a la hora de
diferenciar los profesionales de la salud mental.

Igualmente, en sus relatos se puede evidenciar una caracterizacion de aquellas
personas consideradas como locas, relacionandolas con la agresividad, con “reacciones
raras, actitudes raras, impulsos raros” (Adulto, E.4), o también “es estar perdido en sus
cinco sentidos, es una persona que puede ser agresiva” (Adulta, E.1).

Lo anterior, permite identificar la existencia de un estigma hacia la locura y la
psiquiatria, donde este estigma genera unas etiquetas que desvalorizan y ellas conllevan unas
repercusiones emocionales y de oportunidades tanto en los ya etiquetados como los posibles
consultantes (L6pez, 2008). Esto si bien no se ve tan claro cuando se habla de psicologia, si
emerge al hacer referencia a una enfermedad mental. Lo que nos lleva a concluir que algo de
la salud mental esta estigmatizado, es visto desde la medicalizacion y la agresividad.

A modo de conclusion, en relacion a este anélisis de resultados sobre lo encontrado en
esta investigacion, se puede mencionar que en la Vereda no existen ofertas en relacién a los
profesionales de la salud mental, mas quienes han tenido un acercamiento a estos
profesionales consideran la necesidad y valoran la funcién que cumplen con el individuo y la
sociedad.

Se destaca la utilizacion de otros recursos como estrategias de afrontamiento en el
malestar, como los amigos y la escritura. Ademas, de acuerdo a los relatos se considera que la
comunidad rural tiene una creencia y actitud negativa hacia el profesional de psicologia,
vinculandolo con la locura.

De igual manera es importante destacar que si bien las representaciones sociales estan
atravesadas por la cultura y la opinion publica, cada quien también pone su construccién
subjetiva. Por ejemplo, desde el lugar de la profesora se desconoce que, aunque las personas

no tengan un conocimiento académico sobre psicologia acuden donde el profesional de
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psicologia, y de alli que ella manifieste que la comunidad rural no vaya o sigan su
orientacion. Por el contrario, la adulta mayor, campesina y ama de casa, manifiesta que
muchas personas acuden al profesional en psicologia.

Es significativo ademas mencionar que se observa una tendencia individualizadora
cuando se habla de enfermedad mental, responsabilizando al sujeto de esta circunstancia.
Desconociendo asi las influencias multifactoriales que puede tener cada ser humano, por su
inherente relacion en ambitos como el social, laboral, familiar, académico y socioeconémico,
y donde estas esferas se pueden convertir en factores de riesgo o de proteccion a lo largo de

su vida.
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8. Conclusiones

Esta investigacion tuvo como proposito indagar por las representaciones sociales que
tienen los habitantes de la Vereda Mampuesto sobre la salud mental y el profesional de
psicologia, buscando comprender si estos influyen en la motivacion de ir o no a consulta.
Como se pudo ver en el apartado anterior, la informacion suministrada por los participantes
por medio de las entrevistas semiestructuradas, facilito la conformacion de categorias que
pretenden dar respuesta a los objetivos de la investigacion. A continuacion, se plantean las
conclusiones resultantes:

La salud mental vista como un bienestar integral. Se evidencia a través de los
testimonios de los participantes la importancia de la salud mental en la vida de las personas y
ademés muestran una perspectiva de la salud mental donde la integracion y buen
funcionamiento en los diferentes &mbitos de la vida permite determinar un estado de
bienestar. Considerando entonces que es importante tener salud fisica, contar con dinero o un
empleo, tener una buena relacion consigo mismo, con la familia y los demés, para poseer
salud mental y por ende el bienestar.

Asi entonces se destaca una construccion social de la salud mental permeada por la
plenitud, con lo cual salta a la vista que no se reconoce la posibilidad de tener salud mental a
pesar de no tener buena salud fisica o alguna dificultad en una relacién interpersonal. Tema
relevante de cuestionar en la sociedad moderna donde se sefiala socialmente el fracaso
individual al no poseer un trabajo, por ejemplo. De alli que surge si ¢es necesario replantear
las exigencias sociales a los individuos y asi mismo lo llamado como bienestar integral?

La enfermedad mental, un problema individual. De la mano del cuestionamiento
anterior, se hace visible en esta investigacion una perspectiva de la enfermedad mental
individualizada y problematica. Donde los habitantes de la VVereda, de acuerdo a sus

creencias e informacion, han dejado de lado la influencia social, cultural y econémica, como
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factores disposicionales para que se den los problemas psicolédgicos, desconociendo entonces
lo que son las problematicas contextuales.

Perdiendo de vista lo fundamental de la relacion del ser humano con sus pares y su
entorno, la construccion individual a partir de lo social y como influye también el ser en el
tejido comunitario. Esto también permite traer a colacion, un posible influjo cultural por la
perspectiva biomédica, donde los problemas de salud mental son entendidos e intervenidos
desde la institucionalidad, individualmente y de forma a veces medicalizada.

La escasa oferta de los servicios psicolégicos en la ruralidad: un factor que
refuerza imaginarios. Es de relevancia la escasa presencia de los profesionales de la salud
mental en el ambito rural, pues alli solo figura la psicéloga del colegio de la vereda y segln
relatos de los participantes, no es posible el acceso por las diversas ocupaciones, ajenas a la
funcién y el papel de un profesional de psicologia. Lo que cuestiona el lugar que se le da al
profesional en algunos contextos.

Ademas, esto permite construir entonces una relacion entre la poca disponibilidad
con dificultades de acceso, que conlleva asi mismo a que las personas opten por otras
estrategias de afrontamiento, antes de buscar un apoyo profesional. Cuestiones que del mismo
modo no facilitan un acercamiento experiencial de la comunidad hacia el profesional de
psicologia y que podrian cambiar la representacion social sobre él y la salud mental.

El profesional de psicologia es visto como un apoyo. En primera instancia y en base
a sus experiencias y necesidades o las de personas allegadas, mas no por la oferta presentada
por la institucionalidad o programas desarrollados en la vereda, se puede establecer una
representacion por parte de los participantes sobre el profesional de psicologia como un
apoyo, un orientador o un guia para resolver problemas.

Mas alla de esto, el profesional de psicologia sigue permeado por una representacion

de locura, extendida a nivel cultural e historica, pues se puede entrever que los participantes
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manifiestan que en su comunidad existen unos imaginarios en relacién a estar loco si se va al
psicologo. Sin embargo, es posible también decir que, ante esto, hoy la psicologia es mas
cercana, como no lo era hace unos afos, lo que permite cuestionar ¢qué pasaria donde se
tuviera un acceso real a los servicios o por lo menos un acercamiento a las comunidades?,
¢tendriamos menos imaginarios relacionados con la locura?

No es lo mismo el psicologo que el psiquiatra. Claramente emerge en la comunidad
una necesidad por diferenciar estas dos disciplinas y ocupaciones, uno mas cercano, de apoyo
y ayuda como lo es la psicologia, y, por otro lado, aparece la medicalizacién, los trastornos y
la locura, asociados a la psiquiatria. Este Gltimo pareciera estar permeado por la
estigmatizacion, tanto hacia la figura del profesional, como quienes requieren sus servicios o
los posibles consultantes.

Con lo anterior, se sigue reconociendo una estigmatizacion hacia lo que tiene que ver
con la salud mental, sean profesionales, pacientes o enfermedades mentales, por lo que se
considera viable y pertinente, la socializacion e informacion que permita una sensibilizacion
de la poblacién general alrededor de estas tematicas, como campafias de desestigmatizacion a
la psiquiatria por parte de profesionales o las instituciones.

A proposito de la ruralidad, el necesario dialogo de saberes. Es sabida la
diferenciacion en oportunidades entre lo urbano y lo rural, pues bien, asi como se mencion0
antes, la oferta de servicio no marca la diferencia, lo que pone en consideracion el necesario
cuestionamiento de la cercania institucional hacia esta poblacion, ademas de la centralizacion
citadina y atencion individualizadora, que se plantea desde lo gubernamental, asi como desde
la formacion académica.

Si bien la psicologia esta mas cercana a la comunidad, con una mayor oferta de
profesionales no se pretende llegar al intrusismo, sino por el contrario se aspira a resaltar la

importancia y tener en cuenta el conocimiento que tiene la comunidad y que ha acumulado
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entorno al cuidado y sus diferentes estrategias de afrontamiento. Reconociendo que la
perspectiva biomédica no basta, sino que debe llevarse a cabo un didlogo de saberes, donde
también el profesional de psicologia tenga la posibilidad de brindar herramientas y potenciar
esos saberes, pero asi mismo conozca otras posibilidades.

Por ende, se plantea entonces como desafio desde la academia tanto a nivel de
investigacion, divulgacién e intervencion, una psicologia mas cercana y con apertura, mas
alla de la urbanidad, los diagndsticos, la individualizacion y la patologizacién. Una psicologia
y una formacion profesional que pueda generar un diadlogo de saberes entre las comunidades
y la academia. que reconozca el contexto rural.

En ultima instancia, se considera relevante replantear las formas de investigar la salud
mental, donde es necesario ir mas alla de las cifras y el modelo biomédico, unas indagaciones
que permitan reconocer y comprender el pensamiento social y las practicas de las
comunidades, pero sobre todo que asi mismo este conocimiento socialmente elaborado sea
considerado para formular politicas pablicas e intervenciones basadas en las realidades

sociales.



54

Referencias

Abela, J.A. (2001). Las técnicas de analisis de contenido: una revision actualizada.
Fundacién Publica Andaluza Centro de Estudios Andaluces. Recuperado de
https://www.centrodeestudiosandaluces.es/publicaciones/tecnicas-de-analisis-de-
contenido-una-revision-actualizada

Agudelo, C., Fonseca, A., Palma, C., y Patifio, P. (2011). Representaciones Sociales del
Psicélogo Educativo en Estudiantes de Educacion Media VVocacional de
Cundinamarca (Colombia). Revista Iberoamericana de Psicologia: Cienciay
Tecnologia, 4(2), 93-100.

Alcaraz, G., Ochoa, C., y Lopez, Z. (2012). Atencidn en salud a mujeres en situacion de
desplazamiento: una mirada desde los prestadores de servicios sociales y de salud.
Index de Enfermeria, 21(3), 155-159.

Alvarez, L., y Pernia L. (2007). Actitudes hacia el trastorno mental y hacia la bisqueda de
ayuda psicologica profesional. Una revision sistematica de estudios en Europa,
Estados Unidos, Latinoamérica y el Caribe. MedUNAB, 10, 50-56.

Alvarez-R, L., y Almeida-S, O. (2008). Actitudes hacia el trastorno mental y la blsqueda de
ayuda psicologica profesional en un grupo de adultos intermedios de la ciudad de
Bucaramanga. Rev.Fac.Med, 56(2), 91-100.

Araya, S. (2002). Las representaciones sociales: Ejes tedricos para su discusion. San José,
Costa Rica: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales.

Arias, B. (2013). Violencia, resistencia, subjetividad: Destejer y tejer la salud mental.
Estudio de caso municipio de San Francisco, Oriente Antioquefio, Colombia 2011-
2012. (Tesis doctoral). Universidad Nacional de Lanus, Buenos Aires, Argentina.

Banchs, M.A. (1990). “Las representaciones sociales: sugerencia sobre una alternativa teérica

y rol posible para los psicologos sociales en Latinoamérica”.


https://www.centrodeestudiosandaluces.es/publicaciones/tecnicas-de-analisis-de-contenido-una-revision-actualizada
https://www.centrodeestudiosandaluces.es/publicaciones/tecnicas-de-analisis-de-contenido-una-revision-actualizada

55

Bertollo-Nardi, M., Avellar, L. Z., Silva, R. D. M., Trindade, Z. A., y Menandro, M. C. S.
(2014). Representaciones sociales del psicologo para jovenes estudiantes. Revista CES
Psicologia, 7(2), 78-95.

Betancur-Betancur, C., y Restrepo-Ochoa, D. (2016). Representaciones sociales sobre salud
mental construidas por profesionales en la ciudad de Medellin: un enfoque procesual.
Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia, 16 (2), 5-14.

Bosetto, C. (2006). Reflexiones sobre la representacion social de la psicologia en un barrio de
baja renta. Revista Diversitas — Perspectivas en Psicologia, 2(1), 138-148.

Campo-Arias, A., Oviedo, H., y Herazo, E. (2014). Estigma: barrera de acceso a servicios en
salud mental. Revista Colombiana de Psiquiatria, 43(3), 162-167.

Campo-Arias, A., y Herazo, E. (2014). Estigma y salud mental en personas victimas del
conflicto armado interno colombiano en situacion de desplazamiento forzado. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 43(4), 212-217.

Campo-Arias, A., Oviedo, H. C., y Herazo, E. (2014). Prevalencia de sintomas, posibles
casos Y trastornos mentales en victimas del conflicto armado interno en situacion de
desplazamiento en Colombia: una revision sistematica. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 43(4), 177-185.

Chmil, F., Gafian, F., Medrano, L.A., y Flores Kanter, P.E. (2017). Representaciones sociales
de la profesion del psicologo en integrantes a la carrera de psicologia de Cordoba,
Argentina. Informes Psicologicos, 17(1), 143-158.

Covarrubias-Papahiu, P. (2013). Imagen social e identidad profesional de la psicologia desde
la perspectiva de sus estudiantes. Revista Iberoamericana de Educacion Superior,
6(10), 113-133.

Cudris Torres, L., y Barrios Nufiez, A. (2018). Malestar psicologico en victimas del conflicto

armado. Revista CS, (26), 75-90.



56

De Sousa, P. F., Carneiro Maciel, S., Tenorio Medeiros, K., y Souza Vieira, G. L. (2016).
Actitudes y Representaciones en Salud Mental: Un Estudio con Estudiantes
Universitarios. Psico-USF, 21(3), 527-538.

Direccion Nacional de Estadistica [DANE]. (s.f.). Resultados Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018. Recuperado de:
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/presentaciones-
territorio/190719-CNPV-presentacion-Antioquia-2.pdf

Escobar-Serrano, M. C., Charry-Higuera, M., y Ramirez-Moncada, N. (2020). Reflexividad
sobre la intervencién profesional en duelo con poblacién afectada por el conflicto
armado en Colombia. Prospectiva, 30, 67—-89.

Goffman, E. (1970). Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires, Madrid: Amorrortu.

Gdmez Plata, M., Chamorro Molina, G., Obispo Salazar, K., Parra Villa, Y., & Paba Barbosa,
C., y Rodriguez de Avila, U. (2013). Representacion social del psicdlogo en el area de
la salud: un estudio cualitativo en la facultad de ciencias de la salud de la universidad
del Magdalena. Psicologia desde el Caribe, 30(1), 91-122.

Gonzalez, L. M., Pefaloza, R.E., Matallana, M. A., Gil, F., Gomez-Restrepo, C., y Vega
Landaeta, A.P. (2016). Factores que determinan el acceso a servicios de salud mental
de la poblacién adulta en Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria, 45(1), 89-95.

Henao, S., Restrepo, V., Alzate, A., y Gonzalez, C. (2009). Percepcién sobre el acceso a los
servicios de salud mental que tienen los residentes de tres municipios de Antioquia,
2004-2006. Revista Facultad de Nacional Salud Publica, 27(3), 271-281.

Herazo, E. (2014). La salud mental ante la fragmentacion de la salud en Colombia: entre el
posicionamiento en la agenda publica y la recomposicién del concepto de salud.

Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 32(supl 1), S21-S27.


https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/presentaciones-territorio/190719-CNPV-presentacion-Antioquia-2.pdf
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/presentaciones-territorio/190719-CNPV-presentacion-Antioquia-2.pdf
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/presentaciones-territorio/190719-CNPV-presentacion-Antioquia-2.pdf
https://www.dane.gov.co/files/censo2018/informacion-tecnica/presentaciones-territorio/190719-CNPV-presentacion-Antioquia-2.pdf

57

Hernandez, D., y Sanmartin-Rueda, C. (2018). La paradoja de la salud mental en Colombia:
entre los derechos humanos, la primacia de lo administrativo y el estigma. Revista
Gerencia y Politicas de Salud, 17(35).

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., y Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia de
la Investigacion. McGraw Hill (Sexta ed.). México D.F.: McGraw Hill.

Hewitt Ramirez, N.; Juarez, F.; Parada Bafos, A. J.; Guerrero Luzardo, J.; Romero Chavez,
Y. M.; Salgado Castilla, A. M., y Vargas Amaya, M. V. (2016). Afectaciones
psicoldgicas, estrategias de afrontamiento y niveles de resiliencia de adultos expuestos
al conflicto armado en Colombia. Revista Colombiana de Psicologia, 25(1), 125-140.

Jodelet, D. (2008). EI movimiento de retorno al sujeto y el enfoque de las representaciones
sociales. Connexion, 3(5), 25-46. Recuperado de http://www.revistas.unam.mx

Lopera, J.D. (2015). El concepto de salud mental en algunos instrumentos de politicas
publicas de la Organizacion Mundial de la Salud. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, 32(supl 1), S11-S20.

Lopez, M., Laviana, M., Fernandez, L., Lopez, A., Rodriguez, A., y Aparicio, A. (2008). La
lucha contra el estigma y la discriminacién en salud mental. Una estrategia compleja
basada en la informacion disponible. Revista de la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria, 28 (101),43-83.

Lopez, M., Saavedra, F., Laviana, M., y Lopez, A. (2012). Imagenes de la “locura”, la
“enfermedad mental” y la “depresion” en la ciudad de Sevilla. Psychology, Society, &
Education 4(2), 151-168.

Lopez Mufioz, L. (2019). Pobreza y subdesarrollo rural en Colombia. Analisis desde la
Teoria del Sesgo Urbano. Estudios Politicos, (54), 59-81.

http://doi.org/10.17533/udea.espo.n54a04


http://www.revistas.unam.mx/
http://doi.org/10.17533/udea.espo.n54a04
http://doi.org/10.17533/udea.espo.n54a04
http://doi.org/10.17533/udea.espo.n54a04

58

Ministerio de la Proteccion Social y Fundacién FES-Social. (2003). Estudio Nacional de
Salud Mental. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20N
ACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2007). Encuesta Nacional de Salud 2007. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20
NACIONAL.pdf

Ministerio de salud y Proteccion Social. (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental-ENSM
2015. Recuperado de:
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO0
31102015-salud_mental_tomol.pdf

Moll Ledn, S. (2013). Representaciones de la salud mental en trabajadores de dos
instituciones especializadas de Lima Metropolitana. Revista de Psicologia, 31(1), 99-
128.

Moreno, A., Sanchez, F., y Lopez, M. (2014). Diferencias de la poblacion general en relacion
a los conocimientos, actitudes y conductas hacia el estigma en salud mental.
Psychology, Society, & Education, 6(1),17-26.

Moreno Camacho, M. A., y Diaz Rico, M. E. (2016). Posturas en la atencion psicosocial a
victimas del conflicto armado en Colombia. EI Agora USB, 16(1), 193-213.

Moscovici, S. (1979). La representacion social un concepto perdido. En El Psicoandlisis, su
imagen y su publico. (2a. ed., Cap. 1, pp. 27-44). Buenos Aires: Ed. Huemul.

Municipio de Rionegro. (s.f.). Anuario Estadistico Rionegro 2016. Recuperado de
https://www.rionegro.gov.co/Documents/Anuario-estadistico-2016.pdf

Murillo Torrecilla, J., Garcia Hernandez, M., Martinez Garrido, C., Martin Martin, N. y

Sanchez Gémez, L. (s.f.). La entrevista. Recuperado de


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ESTUDIO%20NACIONAL%20DE%20SALUD%20MENTAL%20EN%20COLOMBIA.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
https://www.rionegro.gov.co/Documents/Anuario-estadistico-2016.pdf
https://www.rionegro.gov.co/Documents/Anuario-estadistico-2016.pdf
https://www.rionegro.gov.co/Documents/Anuario-estadistico-2016.pdf

59

https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves Avan/Presentaciones/E
ntrevista_(trabajo).pdf

Napoledo, W., Gomes, A., y Katsurayama, M. (2014). Una vision de la universidad sobre el
papel del psicélogo: una representacion social. Psicologia em Revista, Belo Horizonte,
20(2), 232-242.

Navarro Gémez, N., y Trigueros Ramos, R. (2019). Estigma en los profesionales de la Salud
Mental: una revisién sistematica. Psychology, Society, & Education, 11(2), 253-266.

Observatorio Nacional de Salud [ONS]. (2019). Acceso a los servicios de Salud en Colombia.
Instituto Nacional de Salud. Recuperado de
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/11.%20Acceso%20a%20servicios
%20de%20salud%20en%20Colombia2.pdf

Observatorio Nacional de Salud Mental [ONSM]. (s.f.). Indicadores de Uso de Servicios en
Salud Mental. Ministerio de Salud. Recuperado de
http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/

Organizacion Mundial de Salud [OMS]. (2001%). Fortaleciendo la promocion de la salud
mental. Organizacién Mundial de la Salud. (Hoja informativa, No. 220). Ginebra.

Organizacion Mundial de Salud [OMS]. (2004). Promocion de la Salud Mental: conceptos,
evidencia emergente, practica, informe compendiado. Organizacion Mundial de la
Salud. Ginebra.

Organizacion Mundial de Salud [OMS]. (2009). Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud. Recuperado de https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A62/A62_9-sp.pdf

Organizacion Mundial de Salud [OMS]. (13 de abril de 2016). La inversion en el tratamiento
de la depresion y la ansiedad tiene un rendimiento del 400%. Recuperado de
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-for-

depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return


https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Presentaciones/Entrevista_(trabajo).pdf
https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Presentaciones/Entrevista_(trabajo).pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/11.%20Acceso%20a%20servicios%20de%20salud%20en%20Colombia2.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/11.%20Acceso%20a%20servicios%20de%20salud%20en%20Colombia2.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/11.%20Acceso%20a%20servicios%20de%20salud%20en%20Colombia2.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/11.%20Acceso%20a%20servicios%20de%20salud%20en%20Colombia2.pdf
http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_9-sp.pdf
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-for-depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-for-depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-for-depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return
https://www.who.int/es/news-room/detail/13-04-2016-investing-in-treatment-for-depression-and-anxiety-leads-to-fourfold-return

60

Organizacién Mundial de Salud [OMS]. (30 de marzo de 2018). Salud mental: fortalecer
nuestra respuesta. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Perera, M. (1999). A propdsito de las representaciones sociales. Apuntes tedricos, trayectoria
y actualidad. La Habana: Centro de Investigacidn en Estudios Psicoldgicos y
Socioldgicos.

Puerta Henao, E. (2015). Tejidos que dan sentido a la existencia. El significado que tiene
para los habitantes de San Carlos la experiencia de reconstruir su tejido social
afectado por el conflicto armado. Relatos de vida [Medellin, Colombia].

Ramirez-Giraldo, A., Hernandez-Bustamante, O., Romero-Acosta, K., y Porras-Mendoza, E.
(2017). Estado de salud mental de personas victimas del conflicto armado en
Chengue. Psicologia Desde El Caribe, 34(1), 1-20.

Restrepo, D.A, y Jaramillo, J.C. (2012). Concepciones de salud mental en el campo de la
salud publica. Revista Facultad Nacional de Salud Publica, 30(2), 202-211.

Riveros-Munévar, F., Salamanca-Chacon, S., Paredes-Estevez, S., Carvajal-Ovalle, D.,
Umbarila-Contreras, L., y Venegas-Mufioz, F. (2018). Actitudes hacia la labor
profesional del psicologo en Bogota: un estudio descriptivo comparativo segun el
tiempo en terapia. Psychologia, 12(1), 103-113.

Rojas-Bernal, L.A., Castafio-Pérez, G.A., y Restrepo-Bernal, D.P. (2018). Salud mental en
Colombia. Un analisis critico. Revista CES Medicina, 32(2), 129-40. Recuperado de
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/4513

Torres Lopez, T., Maheda, M., y Aranda B, C. (2004). Representaciones sociales sobre el
psicologo: investigacion cualitativa en el ambito de la formacion de profesionales de

la salud. Revista de Educacion y Desarrollo, 2, 29-42.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/4513
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/4513
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/4513

61

Torres, T., Munguia, J., Aranda, C., y Salazar, J. (2015). Representaciones sociales de la
salud mental y enfermedad mental de poblacion adulta de Guadalajara, México.
Revista CES Psicologia, 8(1), 63-76.

Venegas Luque, R., Gutiérrez Velasco, A., y Caicedo Cardefiosa, M. F. (2017).
Investigaciones y comprensiones del conflicto armado en Colombia. Salud mental y
familia. Universitas Psychologica, 16(3), 1-10.

Villa Gémez, J. D. (2012). La accion y el enfoque psicosocial de la intervencidn en contextos
sociales: ¢podemos pasar de la moda a la precision teorica, epistemoldgica y

metodoldgica? El Agora USB, 12(2),349-365.



62

Anexos

Anexo 1. Guia de preguntas para entrevista semiestructurada

¢ Qué es para ti el bienestar?

¢ Qué es tener salud mental?, ; Como se relaciona con la salud fisica?

¢Qué es para ti la enfermedad mental?

¢Conoces a alguien con enfermedad mental?

¢Has ido a una consulta psicolédgica?

¢Cuéndo consideras que se debe ir?, ;con qué motivos o en qué situacion?

¢ Qué crees que piensa la gente de los psicélogos?

¢Qué crees que hace un profesional de psicologia?

¢A quién acude cuando quiere hablar sobre sus problemas o como afronta su
malestar?

¢A donde crees que va la gente de la vereda cuando tienen problemas, estan mal o
buscan apoyo?

¢Hay disponibilidad de profesionales de psicologia en la vereda?
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Anexo 2. Transcripcion de entrevistas

Adulta, E.1.

Al explicarse el objetivo de la entrevista y el nombre del proyecto inicia la conversacion.
C:A: Si, el comun de la gente y sobre todo aqui en el campo es, yo acaso estoy loca. “Vaya
mija al psicélogo, yo acaso estoy loca”. Una vez yo le dije a una mama, muy ignorante la
sefiora, el nifio supremamente agresivo, y yo, “ay, el nifio necesita, usted no tiene forma pa’
pedirle una citica psicologica”. Oiga, eso fue la ofensa mas grande, como si le hubiera dicho
que el nifio estaba loco. Entonces yo le dije, “pero es que yo no le estoy diciendo
siquiatrica”.

Yo me meti por ahi. “El psiquiatra si es para personas con trastornos mentales pues mds
graves que necesitan medicamentos. La psicologia la necesitamos todos y es charlar con el
psicologo para que nos encaje”. No, no, la ofensa mas grande. Aqui en el campo, usted
decirle a un padre de familia que lleve el nifio al psicélogo y me di cuenta que era la ofensa,
que era decirle loco.

V.A.: {Pero usted cree que por ejemplo a nivel general eso es lo que piensan las personas?
C.A.: Casi siempre. Claro gue yo estoy en un medio rural, cierto. Yo estoy hablando asi en el
campo. Pa’ todo, pa’ la gran mayoria de gente, decirle “vaya al psicélogo”, es decirle, usted
esta loco. Solo la gente que ha estudiado, que tiene un estudio universitario porque hasta de
bachillerato piensan eso. Los que tienen unos estudios superiores, por ejemplo, yo que estudié
pues educacién y yo empece a estudiar psicologia.

Yo hice bastantico, yo llegué hasta el sexto semestre y ahi fue que quedé embarazada de Cata
y como Yo tengo cuatro cirugias. Ah no, cuando Cata me hicieron otra, cuando Cata ya tenia
tres afios. Tres cirugias, un tumor que se reproducia, volvia y se reproducia, a Dios gracias
benigno. Entonces yo tenia una malla y usted viera que mi barriga era torcida, entonces yo
tenia que estar en mucha quietud porque esa malla, que se podia abrir, RH negativo, mi
esposo positivo. Claro que eso ya no esta pues tan grave, pero eso es otra cuestion.

Entonces si, yo estaba estudiando en la Universidad Cooperativa y me tenia que, yo trabajaba
en Buenos Aires y me tenia que desplazar hasta Envigado que estaba la Facultad de
Psicologia. Ese viaje hasta alla y uno embarazado y toda esa cuestion. Eso me dijeron mucha
quietud, mucha quietud y ya, uno, ya tuve la nifia y uno trabajando y uno con bebg, ya hasta
ahi llegué.

V.A.: Pero ;y entonces por qué se decidio por otra carrera y no siguio psicologia?

C.A.: O sea, yo ya habia estudiado educacién infantil y yo ya me habia graduado. Fue que
después de educacion me animé a estudiar psicologia, porque yo dije: es trabajar con el ser
humano, cierto, es trabajar con los nifios. Me encantaba mucho las psicologias educativas, del
desarrollo humano y por ahi fue que me meti como para comprender mejor, el nifio que yo
iba a trabajar con él. Entonces claro, entonces yo tengo pues unos conocimientos, hace
mucho, porgue ya Cata tiene 20 afios. Ya todo lo que estudié psicologia ya, mejor dicho, ya
eso es historia patria, porque eso va cambiando.

Pero entonces, claro, para mi la psicologia es chévere porque yo estaba estudiandola.
Entonces yo, inclusive nosotros empezamos terapia con el profesor, que era el psicélogo. A
todos nos asignaban unos psicélogos, que tenemos que hacer terapia y todo. Entonces, claro,
la vista mia va a ser mas positiva porque yo vivi en ese medio. Entonces para mi era muy
normal tener una cita con un psicélogo, que vos decir eso aqui, no, jestas loca!

V: A. Es decir que, si yo voy donde otras personas, ¢es muy probable que me encuentre con
“es que, yo no estoy loca™?

C.A. Por decir algo, si usted va donde Martica y Dolly, y usted le dice: ;usted asistiria a una
cita psicologica?, “ay pues estaria yo muy enferma”, cierto, ellas creerian, que “si estoy asi
de mal”.
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Aunque ellas, Dolly tienen nifios de bienestar familiar. Ella es madre sustituta, entonces a ella
le toca mucho llevar a los nifios a citas psicoldgicas, entonces de pronto ella ya estd como un
poquito mas familiarizada. Pero estos nifios que tienen sus citas psicoldgicas son nifios
abandonados entonces, ella va a creer que esto es para nifios con problemas. Exacto esa es la
cuestion, claro, van a creer que es para gente enferma.

V.A.: Profe, digamos, usted fue alld a consulta cuando estaba estudiando, pero digamos por
fuera del estudio, ¢ha ido o ha consultado con psicologo o ha consultado con psiquiatra?
C.A: Cuando yo estaba estudiando en la universidad, yo creo que todavia estaba en
educacion infantil, nos pusieron una psicologa, entonces ella fue a los salones se presentd y
que bien pudieran, que podiamos ir como para ver el perfil. Ella nos decia algo como para ver
el perfil, de que nos gustaba estudiar. Y yo ay, que chévere que le hubieran hecho a uno esto
en once, algo vocacional. Entonces yo fui, fui por mi cuenta y segun lo que recuerdo, porque
eso hace afios luz, si medio mucho para ¢como se llama la de psicologia, humanidades? Si,
me dio como mucho el perfil que ella me hizo como para estudiar asi, ciencias sociales.

Y entonces ya terminé educacién infantil y al tiempito, como estaba todavia soltera. Usted
sabe que uno soltero, uno se anima mucho. Pero el que era mi novio, que ahora es mi esposo,
“;como que otra carrera, entonces nunca vamos a tener un hijo?” Porque yo encantada, yo
leyendo, estudiando, “/no, otra carrera, cinco aiios?” porque él me conocié estudiando
educacion.

Entonces imaginate son cinco afios, que pa “;esperarla otra carrera!”. Como decia él, si
quiera un... como era que decia, porque tenemos solo una hija, si quiera una muestrica, decia
él. Y mire debido a mi estudio, y a que yo trabajo, solo una hija tuvimos. Porque dije: yo
trabajo, yo no soy de esas personas que se llenan de hijos, se encierra en una casay tiraron
sus estudios. “Ah no, aqui cocinando, cierto”. Por eso muchos papas no les pagan a sus hijas
estudio, ¢no has visto mucho eso? “¢Para qué le vamos a pagar a estas muchachas si es pa
casarse, si es para estar en una cocina?”. Y y0 ay, qué tristeza, tienen toda la razén los
papas, toda la platica la botaron. Digame una hija que se caso, toda la carrera, cocinando en la
casa y criando hijos.

Ahi mismo el papa, que pagd una carrera, se va a quedar frustrado el papa, porque esa nifia
que le pag6 una carrera bien cara, “ay apd, ya no voy a seguir estudiando” 0 terminé y me
gradué, pero me casé y me quedé en mi casa cuidando los hijos. Entonces esa cuestion
siempre, pues ayuda a que el papa pues tenga... Nosotros cuatro hijas mujeres, pero todas
estudiamos y todas trabajan. Y ninguna se quedd en la casa cocinando, pues obvio que
venimos de los trabajos a cocinar.

Mucha gente estudia y se queda en su casa criando sus familias, sus hijos, porque no se
atrevieron o no les dio, porque el esposo, vos sabes que el hombre paisa, pues digo yo que
creo, es mas bien machista. El va a preferir irse a trabajar y que la sefiora se quede en la casa
con los nifios. El no te va a decir “no, usted con esa carrera que hizo, no, vaya usted trabaje,
yo me quedo en la casa cuidando de los nifios”, (qué hombre vamos a conseguir asi? (risas),
que nos diga eso.

No, ellos se mueren de la pereza. Ellos prefieren, asi sea ganarse un minimo, asi no tengan
estudios, irse a trabajar. Un hombre en una casa se asfixia, pues, 0 sea muy poquitos el que es
feliz en la casa, haciendo los quehaceres. Y esta sociedad machista, “no, usted es el hombre,
usted el que trabaja, usted es el que sostiene su familia”. Ella, titulos, carrera, posgrado, en la
casa con los muchachos, como les parece.

V.A.: Profe entonces, digamos, ese fue el Unico espacio en el que usted fue, cuando estuvo
estudiando. ¢ Y por qué crees que las personas van al psicologo?

C.A.: Eh, generalmente pueden tener dificultades, por decir, pueden ser emocionales,
familiares y se sienten como que necesitan una guia, que necesitan alguien que los asesore,
ahi consultarian a un psicélogo. Pues, digo yo.
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V.A.: Ya habiamos hablado de que eso es lo que usted piensa. ¢Las demas personas piensan
que estan enfermos?

C.A.: Si vos le sugeris esto a una madre de familia, “/leve la nifia psicologo™, “;ay, profe,
pero es que la nifia no esta loca!”, €s0 es ahi mismo lo que le dicen a uno. Uno les tiene que
decir, “no es que no te estoy diciendo que la lleves a un psiquiatra, a un sanatorio a encerrar
la nifia, no, es una citica que te va a indicar”. O sea, de pronto a la gente que uno le puede
hablar, le puede explicar un poquito, pero la reaccién es esa jay profe es que la nifia no esta
loca!, esa es ahi mismo la reaccion, uno que maneja nifios y padres de familia de campo que
no son tan estudiados.

Yo tengo abuelitas, tengo una abuelita, la que entré ahorita el viernes, que es analfabeta, no
sabe leer ni escribir. Yo a ella le tengo que hablar por el WhatsApp diciéndole todo, que ella
lo escuche. Tengo esa abuelita y la de Felipe que también es otra abuelita, que ella tampoco
entiende mucho y lastimosamente ahora quienes estan educando los nifios son las abuelas.
Porque a mi me toca, quienes estan llevando los nifios a estudiar, quienes me reclaman
calificaciones, quienes van a las reuniones, quiénes estan al tanto, son las abuelas y tengo
unas que yo les tengo que firmar. Entonces decime una persona de estas que no ha estudiado,
decirle lleve al nietecito al psic6logo, es una tragedia.

V.A. (Y ustedes en la escuela no tienen psiclogo? Te lo pregunto porque te he escuchado,
que seria bueno que algunos padres llevaran al psic6logo a los nifios, pero entonces ¢en la
escuela no podrias remitirlos?

C.A.: Hace poquito, la psicologa es una psicoorientadora, pero ella es psicéloga. Pero apenas
hablamos de hace unos 5 afios que apenas mandan una, una para atender La Playa que tiene
mas de mil estudiantes, La Laja que tiene doscientos y pico y Mampuesto, como es la sede
mas chiquitica, yo hay veces le digo a Rosibel que es la psicdloga, ¢cuando va a subir a
Mampuesto que tengo unos nifios con tales caracteristicas?” jProfe, aqui me tiene el rector!
El rector se la absorbe para él, el rector la coge y la pone, mejor dicho, que le monte los
programas. Entonces ella nunca puede, a Mampuesto casi no viene.

Entonces yo creo que es mas facil tener una cita con la EPS, que es imposible que con la de la
escuela, con eso le digo todo. Incluso yo tenia una nifia hace tres afios manejaba este
trastorno, que ella, como es que se llama, trastorno bipolar. Si, el psicélogo que habia antes
me dijo “Profe, es bipolar, téngale mucha paciencia, yo voy a estar muy pendiente”. Plum,
vos que estos psicologos, los montan como segun el politico de turno, a €l se lo llevaron pa’
Secretaria de Educacion, me dejo tirada con la muchachita y Rosibel cuando llegé, yo
cuéntele, digale, ¢y usted cree que iba?, a ella no le daba tiempo. Yo tuve que manejar ese
caso.

V.A.: 'Y digamos aparte de esa psicoorientadora, por aca en Mampuesto ¢no hay un
psicologo?

C.A.: Por aca la gente no, o sea la que es estudiada. pueden ser los veraneantes, pero son
gentes ricas que vienen a sus fincas en el fin de semana y no se relacionan con nadie. Yo, por
ejemplo, los veraneantes yo no los conozco, son gente que solo baja, descansa y se va.

A mi esa nifia, me toco a mi sola, casi que asumir todo, todo y con la abuela.

V.A.: Y por la EPS tampoco pudo pedir cita?

C.A.: La abuela, es que te digo, la mama vive es en Medellin, la abuela es la que la cria a ella
y al nifio. ¢ Y como le parece? La abuela y yo éramos las que teniamos que estar al frente de
esa nifia, tremenda, nos dio mucha dificultad, mucha dificultad, practicamente solas.

¢Qué puede yo con esa nifia? Escucharla mucho, escucharla mucho, pero era desgastante.
Mejor dicho, Cata me decia: “mamad yo creo esa nifia es lo que la estd enfermando a usted”.
Aqui me llamaba la abuela un domingo como a las 6 de la mafiana, llorando. La abuela que se
estaba viendo con un conductor, una nifia de 12-13 afios, con el conductor de la vereda.
Entonces a mi me tocé salir y hablarle al conductor de la vereda, un tipo pues era querido y la

’
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nifia muy sardinita y vos sabes que las bipolares son como, muy efusivas, se estaban ya
metiendo a lo maximo. Acostandose con la nifia, hijuemadre este.

Y esa nifia ya esta en bachillerato y me llama, me Ilama. Ella dice, yo quiero mucho la profe,
porque es que yo tuve que escucharla mucho, aconsejarla mucho, enderezarla mucho. Mama
ausente, papa ausente, totalmente ignorantes, no estudian, la abuelita una persona ya mayor.
No, no, no, eso fue un rollo tremendo. Ella me llama a tareas y cosas todavia.

Ahi tengo el hermanito, ya me mandaron al hermanito, ahi lo tengo en tercero, es mas docil,
pero presenta mucho, o sea, ese desorden familiar que hay en su casa. El nifio ya te dice: “yo
NO CONOZCO Mi papa, yo sé que es un marihuanero, pero yo no lo conozco”. Entonces
manejan un rollo tremendo, tremendo.

V.A.: Profe, digamos que la psicoorientadora, dificil, y ¢por parte de la alcaldia, no les
mandan como charlas o algo asi para los padres?

C.A.: Mandan escuela de padres, pero hay que conectarse. La gente de aca de Mampuesto, de
esta veredita, manejan daticos, entonces conectarse a una charla psicolégica, a una cosa bien
chévere, pues a uno le gusta porque uno ha estudiado eso y le gusta, pero para los padres,
“ay, yo acaso estoy loca o mis nifios”. Eso que ellos ven la psicologa e inmediatamente con
los nifios que tienen dificultades de aprendizaje, con los nifios que tienen problemas, con
nifios enfermitos.

V.A.: Pero presencial, digamos, antes de esta pandemia, ¢no hacian escuelas de padres?
C.A.: Claro, usted invitaba dos, tres mamas de casi treinta, que se preocupan por sus hijos,
que les gusta el tema. El dia del mercado, vea, todo el mundo, no falta nadie. Que una fiesta
en la escuela que organiz6 el presidente de la JAC, que va haber comida, que va haber musica
y regalos, vea, el gentio que ni cabe. Escuela de padres, 3 padres, entonces optaron por en
Mampuesto no hacerlas, por qué pues mandar un profesional pa 3 almas. Entonces se hacen
en La Playa y que por favor bajen, entonces ahi te dicen, “profe, no tenia pasaje pa ir”.

Aqui una escuela de padres es una ofensa, digale fiesta, digale mercado, digale que regalos
rifas, vea, no te falta ni uno, ni un solo papa.

V.A.: Profe entonces si por ejemplo la gente no quiere ir donde los psicologos porque tienen
ese pensamiento, ¢usted cree que, donde adquieren ese apoyo o esas herramientas que le
podria brindar un psicologo? ;como resolverian sus problemas o su malestar?

C.A.: Pues, o0 sea, yendo al psicologo no, ellos tienen esa mirada errada. Imaginese que
buscan como apoyo, de personas por decir, “ve mi papa, mi mamad, ;jEllos como fueron capaz
de sacar a toda esta familia?” El apoyo es de la persona mas vieja, que le haya ido como que
bien. Que el viejito levantd hijos, levant6 familia, piden como el apoyo a esa persona. O hay
veces buscan ayuda con el sacerdote. Claro que hay sacerdotes que ahora estan estudiando
como psicologia, ¢cierto? Se estan como preparando, si entonces buscan ayuda con el
sacerdote, la persona mas vieja de la familia, “mi abuela como crio a todos y mire nos
morimos, como hizo la abuela”. Ese consejo de la abuela es clave. Como te parece.

V.A.: Profe y hablando de los psico6logos, ¢usted como cree que es el deber ser del
psicologo? O sea, ¢qué hace un psicologo cuando esta en su consulta?

C.A.: A nosotros nos decian mucho que el psicélogo era una oreja grande, que tenia que
escuchar todo el problema de su paciente, porque muchas veces el paciente, hablando con
toda esa verborrea que podria estar manejando, él mismo te iba dando las soluciones, €l te iba
encaminando.

Que tenemos que ser una oreja muy grande, escuchar el paciente para poderlo ayudar y
encaminar, porque a la hora de la verdad el psicélogo no te va a dar la solucion, la das vos.
Pero si uno le dice eso a la gente, “no es que la solucion la tiene usted, usted la va dar”,
“entonces yo pa’que voy a ir donde el psicélogo”. El te va a escuchar, €l te va a encaminar, si
tenés ideas cerradas, él te va a tratar de aclarar esas ideas erradas y €l te va a tratar de dar la
luz. Pero la decision la toma es el paciente porque el psicologo ahi se esta curando de que
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“vio se me dano el matrimonio, hice su consejo, fue culpa suya “cierto. No, que pena, usted
tomé la decision, yo sélo le aclaré el camino, las dudas, pero la decision, la solucion la tiene
que dar el paciente. Pues eso fue hace veinte afios. (risas).

V.A.: ;Y usted qué piensa ahorita?

C.A.: Pues tiene toda la razon. Claro, vos te imaginas que una persona “ay, €s que no sé si me
separo o no”’'y entonces listo, vos le decis “no te separes, todavia tienen estas
caracteristicas, aquello y lo otro, y venga y te diga, vea hice su consejo y se me dafio el
matrimonio”. Imaginate, el psicélogo se tiene que curar en salud. Primero porque €l tiene que
tomar las decisiones, no el otro, porque entonces toda la culpa, todo el fracaso te lo va echar a
VOS.

Esa persona tiene que asumir su responsabilidad, tiene que asumir su punto de vista y tiene
que asumir las consecuencias de sus actos, no echarle toda la culpa al psicélogo. Pero uno no
le puede decir eso, porque ahi si es que no lo visitan.

V.A.: Esa vision la tienes vos, cierto, si concluimos, la vision de ellos es que las personas que
van donde los psic6logos estan enfermos.

C.A.: Primero que estan locos, yo digo que es dificil sobre todo en comunidad inculta, es méas
facil vos hablar con personas estudiadas que ya comprenden y tienen nocion, que, con
personas incultas, como yo que manejo en esta vereda, de gente totalmente...

V.A.: Aungue no crea profe, hay todavia personas que piensan mucho que los psicélogos son
para locos.

C.A.: Y son personas estudiadas. Pero son personas que han estudiado las matematicas, son
personas por decir, como que no estudian las humanidades. Entonces esas personas que
estudian las ciencias exactas, ven al psicdlogo como “qué es esa pendejada”. Pero vos ves
mas asequible las personas que estudian, sociologia. Como las humanidades, que tienen que
ver mas con el comportamiento del ser humano, como mas inclinadas, a que si seria bueno ir
al psicologo. Pero si, los de ciencias exactas, ingenieros, matematicos. El rector del colegio,
¢l es un ingeniero, y pa’ ¢l es Rosibel perder el tiempo escuchando un nifio con problemas, ¢l
la tiene es de lleno. Ella es la que le monta cantidad de programas y cosas, para él eso es
perder el tiempo, por eso es mas dificil yo tener acceso al psicologo.

El es un ingeniero, para él la psicdloga es para que le ayude. El la utiliza mucho, por ejemplo,
la psicéloga es la que maneja el plan de comunicacion y como el Ana Gomez, la bandera del
Ana Gomez es una abejita, y la voz de ella es la que sale en todos esos videos. Ella es la que
habla, hablando de la pandemia. La tiene, mejor dicho, super ocupada, de todo menos atender
al nifio. Por eso yo le digo a usted, vea més fécil tenemos una cita por la EPS, que es una cosa
brava, que con la pobre Rosibel.

Y él es un ingeniero, un matematico, él la parte humana, le vale huevo, a él solo le importan
las estadisticas, que el colegio sube en puntajes ICFES, que sube en pruebas SABER, solo le
importan los nimeros. Entonces yo digo, ahi ya estamos fallando, un rector ingeniero.

V.A.: Profe, se me olvido preguntarle algo, por ejemplo, ¢qué decia la sefiora que tenia la
nifia bipolar?

C.A.: Ella casi que no acepta cuando yo le decia “tenemos que pedir cita con Rosibel o cita
con la EPS”, ella decia “Ay profe, es que me le van a mandar droga psiquidtrica y la nifia no
esté loca”. Yo tuve, mejor dicho, que hablarle y decirle “es que la droguita que le van a dar
a la nifia no es que la va poner en un rincén por all4 a chorriar baba Dofia Alba, no, Dofia
Alba, es para que deje dar clase”.

Usted se imagina, yo dando clase, en mitad de clase “ay” con sus...no, no, no. Estaban
columpiandose en el descanso, y los nifios llegan al salon de clase, “profe, Alejandra se
desmayo”. Y yo sabia pues el desmayo de ella, los nifios echandole aire, no mas que
Ilamando la atencion de los nifios. Entonces yo le decia, “Doria Alba, es que no deja dar
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clase, un desmayo, un grito”. En clase, interrumpia las clases con todas sus cuestiones
amorosas.

(...historia familiar de Alejandra, la abuela y la mamé de Alejandra...disfuncion familiar)
Entonces Dofia Alba, casi que no, ya la empezaron a mandar unas pastillitas y yo era
inclusive se las tenia que dar. Por la EPS logré unas pastillitas que la tranquilizaban, entonces
la nifia al menos escuchaba clase. Dejaba a los amiguitos escuchar clase, porque eso era una
locura y yo también me estaba también como enloqueciendo. Fue tremendo, fue porque le
dije a “Doria Alba, es para que deje dar clase, ella grita en cualquier momento de la clase,
ella se desmaya”, y yo le dije claro, es que asi es el trastorno bipolar, pero ella no queria
aceptar eso. Qué lidia para que le consiguiera cita, “que es que ella no estaba loca”, “profe
es que esa pastilla me la va embobar, enloquecer mas”’. Ahi fue cuando me dijo “es que yo
tengo una sobrina que tiene”’, COMO que ese mismo trastorno y toma una pastilla y que ella se
embobay yo “debe ser que toma una dosis muy alta, Dofia Alba tranquila, si vemos que la
nifia esta como embobada se habla con la psicdloga que le merme la dosis, que se la baje un
poquito”. Pero casi que no, eso fue duro, duro.

V.A.: ¢(Entonces estuvo en tratamiento con la EPS vario tiempo o solo un ratico?

C.A.: Estuvo un ratico porque, como la abuela es la que los cria, entonces la salud de la
abuela no cubre nietos. Fue que mientras la mama estaba trabajando, se qued6 la mama sin
trabajo, la nifia esta sin EPS y ya no tenemos psicologo ni nada. Pero, yo dije gracias a Dios
ya se fue para bachillerato, ya tienen ellos que defenderse.

La nifia perdié el afio pasado y la nifia no siguio, no quiere estudiar. Y ahi Dofia Alba la
metid, esté estudiando los sdbados virtuales, como un bachillerato que puede hacer dos afios
en uno, algo asi. Y eso porque yo le dije “Alejandra no te quedes sin estudiar, Alejandra
cuidadito te quedas sin estudiar”, “Ay profe, usted tiene la razon, vea mi papa no consigue
trabajo, mi mama no consigue trabajo, porque no hicieron sino...”. El papa creo que hasta
quinto de primaria y la maméa como unos graditos ahi. Vea, esa nifia esta estudiando por la
cantaleta mia.

V.A.: Profe y ¢fue la Unica estudiante que tuvo con algun trastorno?

C.A.: Pues realmente Mampuesto tiene muchos nifios con dificultades de aprendizaje.
Entonces a mi me iba mucho era Jesus, el profesor del aula de apoyo. El no es psicologo,
pero mas hacia él que la misma psicologa, porque a ella la tenian es absorbida. Entonces yo
tengo unas nifias que son gemelitas, son venezolanas. Es que lo dificil, es que no los han
contratado, a los profes del aula de apoyo, que son una manito para nosotros. Pero esas
gemelitas, segun el diagnostico, tienen algo del crecimiento, ellas son chiquiticas y ya tienen
10 afos, pero usted las ve y parecen de 6, de 7, lo mas de lindas. Pero tienen una serie de
problemas. Creo que esos diagnosticos, los tiene él, esta esperando que lo vuelvan a nombrar,
porque de verdad que uno si necesitaria.

Vea, Felipe tiene problemas de aprendizaje, porque qué lidia para que aprenda a leer, él venia
en las tardes cuando no estabamos en pandemia, aqui a yo machacarle la lectura, una cosa
horrible para la lectura. El hermanito, que ya tiene diez afios, tampoco, duro, duro, duro para
la lectura. La hermanita mayor, que ya paso para sexto, duros, durisimos para la lectura.
Entonces yo digo, ahi tenemos problemas de aprendizaje que no estan diagnosticados porque
no tienen EPS.

V.A.: Profe bueno, cambiando de tema, otra pregunta ¢qué es para ti el bienestar?

C.A.: Pues si, es estar bien, es un estado de estar uno bien consigo mismo, con la familia, con
su trabajo, con su hogar. Bienestar, como dice su palabra, estar bien. O sea, al menos en el
término para esa persona de bienestar. Porque para una persona puede ser muy bueno estar
con un marido que le dé golpes, cierto (risas). Pero hablando en un bienestar sano, saludable.
V.A.: Profe, y a usted le suena, la palabra salud mental, ;qué es tener salud mental?
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C.A.: Para mi salud mental es estar, eh, si, como no tener problemas emocionales o si tiene
uno problemas emocionales al menos estar encaminados a tener un consejero, un ayudante
que es el psicologo, para que me ayude a ver qué soluciones puedo tener para lograr mi salud
mental, que es muy importante. Asi como tenemos salud fisica, tener salud mental.

V.A.: iSon diferentes?

C.A.: Si. Si. Porque la fisica es, pues como tener la gripa, tener enfermedades pues fisicas,
pero la mental, me parecen que son mas, las enfermedades mentales son mas fregadas.

V.A.: ;Y usted cree que cual de las dos es méas importante?

C.A.: Pues, 0 sea, a mi me parece muy importante, ambas. Y, es mas, la base de las
enfermedades fisicas viene de mentales porque uno somatiza. Entonces, si usted, su salud
mental esta bien eso va evitar que somatices porque una persona gque no tiene idea de esa
conexion. VVos te metés en la cabeza, “no, yo me voy a enfermar, por decir algo de gripa,
todos tienen gripa, a mi me va a dar”’ 'y VOS te metes eso en la cabeza. Yo tenia una
compafiera que estudidbamos educacion infantil y ella por decir, tenia una exposiciéon al otro
dia, ella era nerviosa, “no, ay, me va tocar hablar”, se enfermaba. Entonces mira, somatizo
esos nervios, los somatiz6 fisicamente, entonces mira qué poderosa es tu mente, con tu mente
te enfermas, con tu mente te salis de la enfermedad.

V.A.: Puede ser una primera que la otra, pero van relacionadas.

C.A.: Si, son muy relacionadas, porgque una depende de la otra, somatizar, lo estas haciendo
desde tu mente.

V.A.: Profe y ¢a usted como le fue con la pandemia? ;La pandemia le afecté mucho a su
salud mental, su bienestar?

C.A.: Pues afortunadamente Cata y yo somos mas bien tranquilas, en el sentido de que hay
que encerrarnos, ah bueno, y a pesar de que Cata tiene 20 afios. Ella si me decia “Ma, pero
que pereza”.

(...Sobre los viajes y estadia de Cata en Medellin...)

Entonces claro, a ella le dio duro porque ella tenia una vida social. Uno si es mas tranquilo.
Uno en su casa con todo el papelerio, todos los libros aca o alld. Uno es acé y uno trabajando,
cocinando, eso que ella es la que me arregla casa. Uno, mejor dicho, no siente. Antes, tenia
yo maés todo al dia, tenia méas tiempo porque estaba aca en mi casa. Entonces, en cierto modo
aliviada, no me enfermo porque los nifios te traen muchos virus. Entonces gripa, estaba un
nifio con gripa y uno, jay juemadre! Entonces yo mantengo unas medicinas naturales que
ayudan a subir defensas, es que a mi me decia la del restaurante, “profe estos nifios, todos
con gripa, y hasta a mi me la pegan, y usted nada, usted parada”. Y0, porque me ayudo con
medicina natural a subir defensas, yo hago en la mafiana bebidas antigripales y esto se lo
debo a mi suegra que le encantan las hierbitas.

Alla en el colegio todos los nifios enfermos, los comparieros enfermos y yo parada, pero es
porque me ayudo. Uno se tiene que ayudar. La forma de ser mia es muy tranquila, porque el
estresarse, eso te baja defensas y eso te enferma. Y entonces pues si, no me fue mal, gracias a
Dios porque soy muy tranquila y para mi estar en mi casa, chévere, eso era un premio. Y
entonces Cata aprendio, Cata en este momento dice “yo estoy muy contenta en la casa. Vea
me ahorro todos esos pasajes, tengo las comidas calientes. En la universidad mami, uno es
comiendo comida chatarra, en cambio usted es frutica, desayuno caliente, almuerzo caliente.
No, yo estoy muy contenta en la casa”. Al principio le dio duro por la vida social, pero esta
contenta, nos fue bien en la pandemia, estamos contentas. Por lo menos no nos genero pereza
este encierro.

V.A.: Profe y vos crees, la gente a nivel de la vereda, ¢cémo le fue? ;mucha problematica en
la pandemia?

C.A.: Por ejemplo, cuando yo entré ahorita hace dos semanas que entré a trabajar, los nifios
repiten lo que viven en la casa. Emanuel, el hermanito de Alejandra, “cudl pandemia, eso no
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existe, eso no es verdad” Mira, creen que eso no es verdad, que ese virus no existe, que eso
no es real. Entonces yo tengo una sefiora que me viene cada mes a hacer aseo y ella me dice,
“no profe, ese muchacho mio”, tiene un hijo como de 30 afios que vive con ella, pero le hace
la vida cuadritos, “Usted cree, vea, sigue bebiendo”.

En la parte de aqui de Mampuesto, se llama el sector de los Acevedos, cada ocho dias fiesta.
Como no podemos salir, cada 8 dias fiesta, trago, vicio.

V.A.: (Pero es una problematica general o se ha exacerbado mucho ahorita por el tema de
pandemia?

C.A.: La han tenido, antes de la pandemia, ellos eran de fiestas cada ocho dias, trago, después
del trago, golpe para la mujer. Mejor dicho, los nifios me llegan alla al otro dia, “ay, es que
mi papad se emborrachd y le pegé a mi mama”. Si, entonces en la gente inculta estan muy
arraigados en el trago, el vicio y papas, mas que todo estan con trago, los hijos aprendieron de
sus papas el trago, pero le metieron mas el vicio. Aqui hay mucha problematica, de vicio,
trago y violencia intrafamiliar en esta vereda y con la pandemia llamaban hasta policia,
porque los veraneantes venian el fin de semana a descansar y eran esas fiestas.

V.A.: ;Y por aqui nada de grupos psicosociales, trabajadores sociales, psicdlogos que vengan
y hagan actividades o talleres?

C.A.: Llame usted la vereda de Mampuesto pa’ esos talleres, “Yo acaso estoy loco”. Si uno
quiere montarse algo como un consultorio psicoldgico, la estrategia tendria que ser de, mejor
dicho, educarlos, hacerles entender qué es un psicologo, para qué sirve, porque estan
totalmente con una venda, “pa’ locos, pa’ enfermos”. Y, mejor dicho, puede ser
contraproducente, pero darles algo para que vengan.

A mi me montaron aqui en la escuela, tallercito de alguna costura, como hacer manualidades,
y decian “acaso somos viejitas para sentarnos a coser”, fracaso ese tallercito. Iba yo al
tallercito. Y yo manejo aqui el grupo de la gimnasia y monté un grupito con el IMER, pero no
son las mamas las que van, son las abuelas.

V.A.: ¢Y qué hacen las mamas?

C.A.: Las mamaés estan trabajando. No son trabajos estables, que cumplen horario de oficina,
sino que, con la situacion de la pandemia, redujo mucho los trabajos, entonces quienes estan
criando los nifios son las abuelas, porque las mamas asi sea un dia de trabajo, dos dias de
trabajo, las mamas arrancan a trabajar.

V.A.: Profe usted, por ejemplo, digamos, usted para hablar sobre sus problemas, ;usted a qué
acude o qué hace? ;O cdmo es su forma de afrontar los problemas?

C.A.: Préacticamente eso es lo que uno considere, con Cata. Cata también es muy tranquila,
esta estudiando algo de la salud, ella te ilustra mucho, a pesar de la juventud que tiene. Por
ejemplo, ahora con lo de la pandemia, llegaron muchos WhatsApp, mucha desinformacién,
“mami, no crea en eso, eso es pura desinformacion”, 0 sea ella te aclara, te explica, porque
como ella esté estudiando y esta en el area de la salud.

Y yo pues que tengo asi conocidas, y tengo una que vive alli cerquita a la escuela, y ella es
amiga mia y es antropéloga y es de la Universidad de Antioquia. Sara, te juray cree
profundamente en toda la desinformacién, que el virus no existe, que nos van a dominar. Pero
ella es toda una antropologa y da valor a todo eso. Entonces yo digo, si Sara que es una lider
de la vereda y esta en el grupo de mujeres, se deja creer de toda esa informacion, que Trump
es bueno. Y es lo més triste, pero uno tiene que respetarlo y eso tengo yo, que soy una oreja,
que escucho, no una oreja clinica, pero si una oreja.

Ella totalmente cree, ella le toco ir como estudiante de antropologia a unas veredas donde
manejaban Yagé. Y ella consumia ese Yage, y eso lo mete en unos estados, y entonces ella
dice que ahi se aprovechan espiritus de meterse en el cuerpo. Ella decia que se le habia
metido un demonio, ay Dios mio bendito, a mi me hacia hasta poner rosuda, pero yo desde la
psicologia, yo sé que todo eso es mental, que eso es tu mente y ella te jura que se le metié un
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demonio y la enfermd horrible. Y listo, yo lo escucho porque hay que respetar, yo le contaba
a Catay ella “ay mami, usted si tiene amigas locas, no se vaya dejar ama” (risas).

Vos tratds a Sara y ahi tenés un paciente clinico, pero de pronto, al saber que sos psicéloga,
de pronto ella se va abstener, como nosotros somos amigas cambia el discurso. Seria un
paciente muy chévere. Pues decime, jurarte que ese demonio, que la tenia enfermisima, que
ella tuvo que luchar con oracion, con Biblia y yo, pero si los estudiantes de la Universidad de
Antioquia pues tengo yo el concepto, que en ese sentido de pegaos a la religion no son. Y ella
a punta de biblia sac6 ese demonio de su cuerpo.

V.A.: Seria muy interesante hablar con ella. Bueno y hablando de la locura de Sara, profe
¢usted en qué palabras podria decir que definen la locura las personas de aqui de la vereda?,
¢para ellos que es estar locos?

C.A.: Como les he entendido a ellos, estar loco es estar perdido en sus cinco sentidos, es una
persona que puede ser agresiva, con problemas, con dificultades. Y yo pues, a nivel mio, yo
sé que la locura tiene por decir nombres, por decir cuando es una persona esquizofrénica, es
una locura de ciertas connotaciones. Porgue un esquizofrénico puede también asesinar. Un
psicOpata, esa es una locura, digo yo, de las mas peligrosas, porque son asesinos en serie.
Entonces todos, todos tenemos un rayon como se dice, porque todos no somos perfectos en
salud mental, todos tenemos neurosis, todos. Ya psicosis, ya si son los que estan con estados
de mas, esquizofrenia, de enfermedades mentales, locura y todas estas cuestiones. Pero si, yo
sé que, se dice locura a nivel general, por decir bipolares, por decir esquizofrénicos, por decir
psicopatas o decir sociopatas, esta clasificada.

V.A.: {Pero usted cree que las personas del campo saben eso?

C.A.: Claro que no. (Risas). Para ellos estar loco, es todo eso. La palabra locura encierra
todo, todo. Y digamos que las personas que tienen dificultad de aprendizaje, ellos necesitan
un psicoélogo para que los oriente y no estan en estado de psicosis. Pero para ellos todo es lo
mismo. Ellos no tienen la oportunidad de diferenciarlo. Es por lo que yo lei, por lo que yo
estudié.

V.A.: ;| Derrumbar ese tipo de pensamientos (de que los psicologos son para los locos)
serviria para que otro tipo de problematicas no se agraven?

C.A.: Si, por ejemplo, aqui en la vereda se ve mucha drogadiccion, se ve mucho el trago y
donde estas personas manejaran, sus tratamientos psicoldgicos para tratar de salir de esos
estados de vida que le estan dando ejemplo a sus hijos y ellos lo estan repitiendo, entonces
eso ayudaria a que salgan, a que salgan de ese circulo vicioso.

V.A.: ;Y usted donde vivia antes, en Medellin? Y por ejemplo de Medellin, ;qué piensan
ellos acerca de los psicologos y la salud mental? ;es otro pensamiento?

C.A.: O sea, es dependiendo de la persona con que hablés. Si son personas de pocos estudios,
lo mismo, eso es pa locos. Si son personas mas estudiadas, si, tienen ya mas acercamiento y
lo aceptan y toda la cuestion. Siempre y cuando no sean matematicos, ingenieros porque para
ellos eso es bobada, eso es perder el tiempo.

Cuando yo estaba estudiando, “ak esta estudiando psicologia, esta es psico-loca ”. Entonces
mira que, de una, el que estudia psicologia, es para estudiar a los locos. Y pa colmo, veo yo
cuando estudiaba, yo veia comparfieros como con problemas de relaciones, entonces yo decia,
estos comparieros, en vez de meterse con una terapia psicoldgica, se pusieron mas bien a
estudiar psicologia como para poderse comprender y tratar de ayudarse.

Porque yo tenia una compafiera, ella era enfermera, pero era sumamente agresiva, se agarraba
con todo el mundo, hasta con profesores. Entonces yo decia, ella busco la psicologia, pues
desde mi pensamiento, para ella misma tratarse. Cuando hubiese sido mas facil buscar un
psicdlogo. Una ayuda que la ayudara a encaminar esa agresividad. Y tenia varias compafieras
asi, hasta uno de pronto. Uno entro a estudiar psicologia, para comprender sus problemas.
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Pero mira, esa negacion de buscar ayuda, mas bien estudiar la carrera para uno solucionar sus
problemas.

V.A.: Profe, y eso de la ayuda qué ¢usted cree que es muy dificil pedir ayuda?

C.A.: Pues, si es una persona estudiada que sabe que el psicélogo le va a ayudar es més facil
que se acerque. Pero si es una persona totalmente sin estudios, ellos como que creen que los
van a juzgar, que los van a..., como a sus creencias, 0 “no yo tan bruto y para decirle eso a
la psicologa, se va a reir de mi”. Entonces yo creo que es miedo de la gente, a que se los
gocen, a que se los burlen, a que les digan “pero no sea bruto como se le ocurrié hacer eso”,
cierto. Es ese miedo a que los juzguen.

Y es dificil, es dificil uno encontrar una persona que te genere esa confianza. Es que contar
los problemas personales 0 sus cosas mas intimas tiene que ser una persona que te genere,
cierta confianza. Primero tiene que haber una empatia. Si vos por decir, vas donde un
psicologo que nunca ha conocido, l6gico uno va llegar “ay, quién serda ese seiior, como me
ira a mirar”, cierto. Nosotros en la universidad porque escogiamos, y yo me acuerdo que
escogi el profe mas querido.

Entonces eso cree la gente, que los van es a regafiar, por eso es tan dificil expresar tus
emociones, porque se cree que se va a juzgar, que el psicologo te va a juzgar. Entonces esa
puede ser una de las mayores dificultades de la gente. “No, para que me regarie; no, que
pena yo decirle que mi marido me pega y que yo vivo feliz con él”, cierto, eso da verglienza y
es0 a pesar de su ignorancia saben que eso no esta bien. Pero estan en esas cadenas, no son
capaz de salir de esos circulos viciosos.

V.A.: Profe, {Usted iria alguna vez en su vida dénde un psicélogo?

C.A.: Si, para mi no seria dificil, porque yo incluso fui cuando estudie Educacién Infantil,
que fuimos donde la que nos hizo la vocacional. Cuando estaba haciendo la carrera, empecé
la terapia con el psicologo formalito, que le dije.

Yo primero buscaria una persona que tenga el tiempo, cierto. Yo inclusive una vez que estaba
con dificultades, que tenia una compafiera que creia que yo me iba a quedar con su puesto y
que a ella la iban a sacar de ahi. Yo llegué y ella me la empez6 a montar la cosa méas horrible,
y yo inclusive pensé “qué bueno tener una persona que le ayude a uno”, pero por estar
viajando diario, porque vivia en Medellin, no me compagind los tiempos. Eso ayudé a que yo
misma traté de solucionar, por lo que yo viajaba diario.

(...estoy aqui en Mampuesto porque nadie quiere Mampuesto, porque decidi vivir aqui, por
mi salud también y la comodidad...)

V.A.: Profe, ¢y vos crees que de pronto aparte de que las personas piensen que los psicologos
tratan personas enfermas o locas, tienen alguna otra concepcion, algun otro pensamiento?
Como, “no voy donde el psicdlogo porque me leen la mente”.

(interrupcién)

C.A.: Si hay como una estrecha relacién. Porque vos has visto al psicoanalista, te sientan en
el sofa, entonces creen que usted al acostarse le hacen hipnosis y esas cosas, entonces creen
claro, que tienen como poderes.

V.A.: Pero ;Te lo han dicho?

C.A.: No me lo han dicho, pero si una vez le dije a una mama “vaya al psic6logo”, y ;usted
sabe cual fue el psicologo que busc6?, un chaman o una sefiora adivina, que es clarividente.
¢Como asumio que era el psicdlogo? Una persona que te lee la mente, que tiene poderes. Si
sefiora mire que lo relaciond con eso, yo la mande al psicélogo y se fue para donde un
clarividente.

V.A.: iha sido el Unico caso o has escuchado méas?

C.A.: También le dije a la del restaurante, que muy bueno que buscara un psicélogo porque
la nifia tenia dificultades para la lectura y también me dijo que fue donde un sefior que es muy
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famoso, asi como una especie de chaman. Entonces mird, no habia caido en cuenta, pero ya
que me hace esa pregunta, mire que lo relacionan con una persona que tengan poderes.
Agradecimiento y despedida.

Mujer joven, E.2.

V.A.: ¢Has ido alguna vez al psic6logo?

S.J.:No

V.A. ¢y en el colegio?

S.J.:No

V.A.: ;qué piensas que hace el psicdlogo? ;0 qué deberia ser? Lo que hayas escuchado.
S.J.: (Pausa) Supongo que analiza el pensamiento y el comportamiento de las personas.
V.A.: ;Y cuando crees que debe ir una persona al psicélogo?

S.J.: Cuando tenga depresidn, no precisamente que esté loco, o que tenga problemas con
algo, de la sociedad, en la casa, con todo.

V.A.. Y, por ejemplo, acabaste de mencionar que no es estar loco, ¢has escuchado algo
acerca de eso?

S.J.: O sea, digamos como que esté, supongamos que solamente les mandan a las personas
que estan locas, porque muchas personas “ay, pero yo no estoy loca para ir”. Pero no, no es
precisamente que usted esté loca, sino para sentirse mejor, si no le gusta algo. Usted no puede
platicar con su familia, porque muchas veces hay cosas que no se hablan con las personas, y
maés facil se habla con un desconocido.

V.A.: ¢pero has escuchado mucho eso de que se va al psicélogo porque esté loco?

S.J.: Si, més que todo en las personas mayores, que son como, creo que mas cerradas.
Porque los jovenes, pues obviamente les hablan de eso y uno si entiende que no solamente
para ellos.

V.A.: Y, por ejemplo, alla en tu colegio, tus compafieritos ¢ellos en algin momento han
hablado acerca de esto o0 en ningiin momento?

S.J.: Si, les preguntan que le gustan, qué hace en sus tiempos libres y qué como se siente
respecto a algo, o porque hace lo que esta haciendo. O supongamos si consume drogas, 0 se
corta o si esta en depresion, debido a que, o algo asi.

V.A.: ¢Eso es lo que basicamente hacen en el colegio?

S.J: Pues los que me han dicho, le preguntan eso, que yo he escuchado.

V.A: Y tus compafieritos, ;qué piensan al respecto de ir donde el psicélogo?

S.J: Algunos los ven innecesario y otros antes les parece chévere porque hablan con ellos,
como que, se desahogan, pero otros no.

V.A: ¢Vos crees que el psicélogo es bien aceptado en la vereda o qué es muy dificil de que
venga un psicologo porque la gente es muy cerrada?

S.J: Yo digo que, o sea como, no digo que todos los jovenes, pero yo creo que los jovenes, si,
normal. Los adultos tal vez por ser otra generacion no tendrian eso, entonces creo que serian
mas cerrados a hablar més cosas de su vida.

V.A: Si, por ejemplo, no vas donde un psicélogo, ¢donde irias para consultar sobre tus
problemas, o con quién te desahogas?

S.J: Yo creo que lo méas cercano, seria como un amigo, pero en si como que usted supiera
que se puede confiar en ello.

V.A: Bueno Saray ¢Para ti que es el bienestar?, ;a qué palabra te remite o cémo lo
describirias?

S.J: Supongo que cuidar algo o alguien.

V.A: Bueno, ¢y te hace de pronto relacion con salud mental? ;0 sabes que es la salud mental?
S.J: Si, supongo que velan sobre el bienestar de los pacientes, como para que no les pase
nada malo, que no sigan esos &mbitos.
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V.A: (Y en alguna parte habias escuchado antes, la palabra de salud mental?

S.J: No, o demas que, en el colegio, pero como que hayan dicho algo especifico, no me
acuerdo.

V.A: Bueno, estdbamos hablando ahorita de la pandemia, ¢decis que te fue bien, estando aqui
en la casa?

S.J: Pues en si, yo como tengo buena relacion con mi familia, no es que me vaya muy mal,
tengo buena convivencia. Y de salir, yo no salia casi, entonces no es que me afecte.

V.A:Y, por ejemplo, digamos vos estds mal, que hayas tenido alguna problematica, ¢vos
como afrontas eso?

S.J: No sé, desahogandome con alguien, pero en si yo soy muy cerrada. No cuento mis cosas,
sino que me las aguanto o las copio. Las escribo, pero no las dejo, las borro. O escuchar
canciones.

V.A.: (Musica alegre o pop?

S.J.: Eh si, yo escucho de todo. Triste, alegre. Es que depende, si usted esté triste, escucha
una cancion triste, es como también le genera el sentimiento de tristeza. Pero si usted esta
alegre y estucha una triste, normal, como que le parece bien. Depende del estado de animo.
V.A: Me quedo una duda sobre la salud mental, ti haces referencia “como que cuidar a
alguien”, y te remite de pronto, alguna otra palabra la salud mental.

S.J: No.

V.A.: No, ;solamente cuidar a alguien?

S.J.: Si, pues o sea el que lo necesite.

V.A: Por otro lado, ¢has escuchado alguna vez sobre enfermedad mental?

S.J: No. ¢ Enfermedad mental o salud mental?

V.A.: No, una cosa es la salud mental y la enfermedad mental.

S.J.: Por eso, (duda).

V.A: Y ¢los trastornos psiquiatricos, esos si 0 tampoco?

S.J: Ah si, como desarrollar diferentes personalidades. ;No?

V.A.: ¢{Eso para vos seria un trastorno psiquiatrico?

S.J: Es que esa es la vuelta, no, no sé.

V.A: Bueno, usted, por ejemplo, cree que ¢para que serviria un psicélogo?

S.J.: (Pausa, risas). Ya, no le dije, como, pues si, diciendo todo. Ya lo que habia dicho. ;Qué
mas voy a decir? La ayuda a sus emociones, ¢no?

V.A.: Habias mencionado que tus comparieritos te decian, que alla se desahogaban ¢y cémo
que mas hacian?

S.J: Actividades, creo, pero no sé en especifico que actividades. Pues, por los que me han
dicho, como escribir. Mas que todo es escribir, como algo que usted le molesta, y tenerlo ahi
para desahogarse.

V.A: Bueno, ¢Y por aqui conoces en Mampuesto psicélogos?

S.J: Ninguno. No hay nadie.

V.A: ;Y alld en el colegio?

S.J: Habia uno, pero con €l nunca traté. Hacia como encuestas como preguntas tipo, que, Si
siente conforme en la escuela, que, si se siente triste, feliz. Y ya depende de lo que uno
respondia, ellos lo iban a buscar a uno. Como que, si tenia problemas en la familia, discutian
y toda esa vuelta, y ya a los otros dias lo iban a buscar, ve tal y tal, me acompafian alli que
hay que hablar de tal esto, y ya les daban una cita como de psicologia, pero a algunas horas
de clase.

V.A: Y vos irias alguna vez a un psicologo o no te gustaria ir?

S.J: Si, normal. Pero no sé si algun dia vaya. Uno no sabe que vaya pasar después, pero de
negarme de ir, no.
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V.A:Y a parte de las encuestas, ;han hecho charlas los psicélogos o han venido aqui a la
vereda?

S.J: No, en la vereda no. Y en el colegio no era como grupal, sino como las encuestas y ya
mas 0 menos hablaban con los que veian cosas raras.

V.A: Por ejemplo, ¢a tu salon nunca fue un psicologo a dar una charla, a ver un tema, a
trabajar algo?

S.J: No, 0 yo creo que si, pero una vez creo que fue de las emociones, como de la felicidad,
la tristeza, la rabia, de como tratarlas, o como se sienten.

V.A: (Y que te parecieron esas charlas?

S.J: Buenas, a mi me parecieron interesantes. Aunque la mayoria no paraban bolas.

V.A.: (Por qué?

S.J.: Porque los estudiantes, como que estan en clase y de un momento a otro es como
recocha. Porque no se si es que no tengan autoridad los que fueron y eran como que otros en
sus asuntos, y ellos explicando ahi.

V.A.: Pero, {Vos crees que es por ser psicologos o es a nivel general?

S.J.: Depende, es que yo creo que es depende de la persona si le interesa el tema o no. Porque
por ejemplo a mi me parecia interesante, yo a todo le presté atencion, en cambio hay otros
concentrados en su celular, o como que no le prestaban atencion que eso pa’que.

V.A.: Tu dices que sobre trastornos mentales no sabes nada, ¢no has escuchado en ninguna
parte, como personas que tengan trastornos?

S.J.: No, cero.

(...) Interrupcion, para comer el algo y hablar sobre comida.

V.A: Bueno, hay una parte que me gustaria profundizar. ;En qué situacion deberia ir uno al
psicologo?, seglin tu vida, segun tu experiencia.

S.J: Pues, yo digo que cuando usted se sienta como solo y no apoyado por nadie. Casi
siempre la mayoria de personas dice que “me siento solo”, pero en si esta rodeado por su
familia y en verdad no lo valora. Dice, ay no, nadie me quiere, nadie ta ta ta ta, toda esa
vuelta, y en si usted no se da cuenta como que, vea que SU mama se preocupa, con tal que
usted tenga a su mama bien, pues eso es mucho. No hay necesidad de que otras personas
estén, pero en si uno, asi tenga la mama viva, siempre necesita como supongamos de amigos,
0 que hable con alguien, o salir con alguien, porque mama es mama, mas no amiga, también
puede ser las dos cosas, pero usted sabe, mas diferente.

V.A: Entonces ¢usted cree que cuando las personas van al psicélogo, es cuando estan solos o
cuando necesitan estar apoyados?

S.J: Ajam.

V.A: Y qué crees que, aparte de desahogarse, de ayudarle con las emociones y las
actividades, ¢qué mas se podria hacer en una consulta psicoldgica?

S.J: No sé, cambiar sus ambitos, o sea lo que usted hace, su vida cotidiana, lo que usted
realiza. Supongamos que una persona violenta, también, como ayudarla a cambiar, a que no
sea asi. No siempre solamente que sea triste, sino que, en lo violento, o toda esa vuelta.

(...)

V.A: iqué es para vos la depresion?

S.J: Es sentirse sin ganas, de hacer cosas, de socializar, como ya, de lastimar a su cuerpo o
como sin ganas de vivir, considero yo. Que estar triste, puede estar triste pero despueés se le
pasa, en cambio en la depresién supongo yo que es mas a fondo.

V.A: Vos dijiste que los psicélogos eran para locos, pero era mas de las personas adultas.

¢ Qué dice la gente adulta?

S.J: Que es mas cerrado para hablar con un psicélogo

V.A. Pero, ¢Por qué dicen que quien va donde el psicologo esta loco?



76

S.J: Porque varias personas dicen, es con lo que crecen, como lo que los papas lo ensefian y
le dicen, “ve usted esta loco, lo van a mandar donde un psicélogo o algo asi”. O es como, de
lo que le influyen, las personas o lo que sepan y usted va creciendo con esa mentalidad. Es
como la religion, si usted crece en una familia catdlica, la usted lo ensefian a ir desde chiquito
a misa y usted se va volviendo catdlico. Ya mas grande puede que cambie su pensamiento de
acuerdo, si esta de acuerdo con lo que hacen los catélicos, o si creen en Dios 0 no, es mas que
todo lo que le incluyen las demas personas.

V.A.: Bueno, volvamos sobre una pregunta, ¢qué es para vos el bienestar? O ¢qué es estar
bien?

S.J.: No sé, sentirme bien en salud y también conforme con lo que estoy haciendo.

V.A.: Y para vos, ¢salud mental y salud fisica es lo mismo?

S.J.: Fisica, supongo que salud que le sucede al cuerpo. Mental, de la cabeza, es sus
pensamientos. Fisica es como una herida y ya a usted le duele, es lo mental, es diferente.
V.A.: ;{Qué mas es lo mental para vos?

S.J.: Asi, no sé qué mas decir.

Agradecimiento y despedida.

Adulta mayor, E.3.

V.A. Bueno Dolly, ¢Para usted qué es el bienestar?

D. El bienestar, es como uno se sienta, uno sentirse bien en todo momento. Si usted esta
aliviada, pues, asi como asi del cuerpo, esta bien. Si se siente bien econmicamente, esta
bien, sin deudas. Es estar bien, en todo momento, econdmicamente, aliviados, sin deudas,
psicolégicamente.

V.A. ¢y qué es psicoldgicamente?

D.: Psicol6gicamente, es que no esté corrido del catre. (risas).

V.A.: ¢y qué es correrse del catre?

D.: Pues que no esté como, que le dijera yo. (risas).

V.A.: Tranquila, lo que se le ocurra, con lo que usted mejor pueda explicar que es eso. ;Qué
es correrse del catre?

D.: Que no esté tan chiflada. (risas)

V.A.: (Y qué es estar chiflada?

D.: (Como es qué se dice?, espere, que no tenga los nervios alterados. Porque hay veces que
uno se estresa, hay veces que se va cerrando.

V.A.: Relacionas eso de psicoldgicamente con la salud mental. ;Has escuchado acerca de la
salud mental?

D.: Salud mental es a los que tratan, que tienen desequilibrio mental. Asi como los que
tienen, esquizofrenia, los que sufren rabias, los que tienen que estar medicados. Ahi es donde
uno va donde el psiquiatra. Y psicélogo es mas distinto, porque el psicélogo lo ayuda a uno, a
algin problema, a aconsejar.

V.A.: Entonces, ¢Cual es la diferencia entre un psiquiatra y un psicélogo?

D.: La diferencia esta, en.... ;O van de la mano? Yo no s¢€, pues lo que yo s¢, es que el
psiquiatra es el que ayuda a la persona a mandarle el medicamento, pues cuando sufren lo que
ellos ya no se pueden controlar por si mismos. Y el psicologo entiendo yo, que es el que le
ayuda a uno, como a enfrentar problemas, pues que uno tenga un problema y lo aconseje o lo
ayude, entiendo yo.

V.A.: Entonces el psicélogo pa vos es una persona que te ayuda, ¢y que te ayuda con qué?
D.: Pues no le estoy diciendo que psicoldgicamente (risas). Pues pongamos que es como
cuando una persona se siente, como encerrada, como que no puede, como que le dijera yo,
como que todos los caminos se le cerraron. Y entonces llegay “ay no, usted lo que necesita
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es un psicologo, vaya que lo ayude, lo aconseje pa’que no vaya hacer una locura por ahi”.
Entonces bueno, va uno y busca el psicélogo, y ya el psicélogo empieza a echarle a uno el
carretazo, “ay vea, por qué esta tan deprimida, pero mire, vea, es que hay muchas formas de
salir adelante, haga esto, vea hagamos esta terapia, vamos desestresemonos”. Bueno,
entonces eso es lo que yo digo que es psicologo, ¢No? Y psiquiatra es cuando llega a la fase,
cuando necesita el medicamento, necesita tratar mas. Entiendo yo pues es asi.

V.A.: Y de acuerdo a lo que vos me dijiste, el psicologo te ayuda, te orienta, ;Y qué mas
podria hacer un psicélogo?

D.: No pues, veo yo que, no sé que mas.

V.A.: (Y qué crees vos que piensa la gente acerca de los psicélogos?

D.: No pues, que la gente, demas que piensan que si se necesitan. Y yo pienso que son muy
utiles los psicologos, porque yo en el caso de que veo, que trabajo con ICBF, veo que el
psicologo es el fundamental en las terapias de los nifios.

V.A.: ¢y vos has ido alguna vez donde un psicélogo?

D.: Asi contacto es con los nifios, asi directamente con un psicélogo, no.

V.A.: Y entonces asi, ¢la gente de la vereda que piensa sobre los psic6logos?

D.: Esasi no sé. Eso asi de los demas si uno no sabe que opinan de un psicélogo.

V.A.: Si usted me dice que salud mental es para ir donde un psiquiatra, ¢qué seria la
enfermedad mental?

D.: Esquizofrénica.

V.A.: ;Y por acé en la vereda hay alguna persona con alguna enfermedad mental?

D.: No, me ha tocado lidiar con nifios esquizofrénicos de ICBF. Me ha tocado, casi con tres
casos.

V.A.: ¢Y como te ha ido?

D.: Ellos son unos nifios muy impulsivos, son temperamentales. Usted en este momento
puede ver el nifio bien, contento, cuando a los cinco minutos, puede reventar de una rabia o
de alguna cosa, cuando menos piense él esta ofuscado.

V.A.: ;Y entonces qué haces al respecto?

D.: Cuando estan asi alterados, uno briega como a disiparlos, a decirles “qgue es lo que le
pasa, qué por qué, que cual es la actitud”. Como ellos son medicados, entonces uno ya
espera la hora de que le va dar el medicamento, para que se empiecen a tranquilizar. Y a
todos son diferentes medicamentos, todos tienen diferentes casos, no son el mismo caso, uno
no los sabe diferenciar, a unos le dan un medicamento, a otros, otro.

V.A.: Y se los day normal, ;Por qué hay personas que dicen que los medicamentos
psiquiatricos, vuelven bobos a la gente?

D.: No, como son nifios, que le traen a uno, los coge con ese medicamento, uno ya sabe que
hay que darles ese medicamento. Y los duerme, al menos los relaja.

V.A.: Bueno y por ejemplo, cuando te sentis mal, o cudndo tienes malestar, ¢qué haces para
mejorar ese malestar?

D.: ¢El malestar asi, fisico o malestar? (risas)

V.A.: ;{Qué malestar?

D.: Depende el malestar (risas). Malestar es cuando uno se levanta, como cuando uno esta,
como que no, como estresado, como cansado, como algo asi. Y el malestar, es asi como el de
ahora, que tengo este de (muela), y dolor de cabeza.

V.A.: Pero no fisico, sino como cuando estas triste, estas estresada.

D.: Ya uno se va calmando ahi al otro dia, se va pasando solo. Uno va pensando y uno se va
relajando. Entonces uno mismo tira la psicologia y uno mismo se aconseja “eh, pero no,
movete ombe, deja la bobada, volvete seria ombe” (risas). Entonces uno mismo tira la
psicologiay ya, “reaccione, despierte, que estamos es en..." .
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V.A.: Pero digamos, vos pensarias en algun momento, ¢no estarias cerrada a ir donde un
psicélogo?

D.: Ah, de pronto, si, eso puede que uno vaya donde un psicologo.

V.A.: Dolly y por ejemplo acé en la vereda, ¢conoces profesionales de psicologia?

D.: No. Yo por aqui no conozco profesionales de psicologia. Yo, (risas), yo les tiro psicologia
si es que estan muy deprimidos.

V.A.: (Y qué haces vos cuando estan deprimidas, qué psicologia le echas?

D.: No, yo les aconsejo. “Vayan a echar una caminadita, vaya despéjense, comase un helado
a la tienda, despéguese de cinco mil pesitos y van y se toman cualquier helado ™.

V.A.: El Unico contacto con los psicélogos ha sido por el ICBF, ¢de resto, por ejemplo, de la
alcaldia o asi que hayan venido hacerles charlas?

D.: No, yo no me acuerdo. Ahh si, fue una vez una jornada en la escuela. Fue como un
chequeo, solo los que querian pasaban por el puesto. Una psicologa muy querida, muy
amable. Es que yo digo que un psicdlogo debe ser amable, porque digame un psic6logo bien
mala clase.

V.A.: Y ¢(Qué pasaria si un psicélogo fuera mala clase?

D.: Se le acaba la carrera, porque igualmente quién lo va a solicitar. Mas que todo eso es de
trato social. Ellos deben de ser asi, simpaticos.

V.A.: Entonces ¢qué cualidades tendria un psicélogo, aparte de que sea buena gente?

D.: Todas las cualidades mejores que tenga. Me imagino que humildad, sencillez, buen genio,
buena actitud para con el paciente.

V.A.: Y usted, por ejemplo, ;cuando considera que una persona debe ir donde un psiclogo?
D.: ¢Cuando?, no sé. En todo momento. Pues pongamaos, si uno debe de sentir el apoyo de un
psicélogo.

V.: ¢Y qué hace ese psicologo?

D.: ¢Y qué va hacer? (risas). Eso es lo que tiene que hacer.

V.A.: Por ejemplo, si usted fuera a una consulta ¢;usted qué cree que pasaria alla? o ¢qué hace
se hace en una consulta psicoldgica?

D.: Ah no pues, yo llego y saludo y el psicélogo ya empieza a aconsejarlo, porque uno le dice
el problema que lo haya hecho ir uno alla. Porque igualmente debe haber un motivo, de
estres, de preocupacion, algin motivo tiene que haber para ir a pedir una cita. Asi, “pues
como le parece que yo voy en el estudio voy como mal, yo quiero avanzar, yo que hago,
desestréseme, tengo un estrés miedoso, qué hago”. Entonces ya el cdmo psicologo sabe que
decir. Uno como no es psicdlogo no sabe que decir.

V.A.: Aparte del estrés o la preocupacion, ¢por qué mas crees que puede ir uno donde un
psicologo?

D.: A ver, pues como por saludarlo y ya (risas), darle una aconsejaita, que tengo alli.
Igualmente, uno que va al psicologo, es porque algo tiene pa, o0 sea algun motivo, alguna
inquietud tiene uno para preguntar. Debe ser, porque uno por nada, yo no creo. Uno
igualmente cualquier cosa tiene que tener, pa’ uno pedir un psicélogo. Es como pongamos,
vamos a tiempo atras, vea, mi hija estaba muy pequefia, ella cuando venia el papa, ella
volaba, era como si viniera el mismisimo demonio. Entonces uno decia, “uno sera que busca
un psicologo, qué le pasara a la nifia, es que la nifia si necesita un psicélogo, voy a
buscarlo”. Pero nunca buscamos un psicologo, sino que uno siempre pensaba, “eh, serd que
habra que llevar a la nifia a un psico6logo, eh, pero por qué es qué”. Entonces pero ya uno
mismo tiraba psicologia, “no, pues que lo va querer, si nunca vio por ella”, entonces ya uno
mismo le echaba ahi, hay que entender la nifia, dejemos la cosa asi.

(...anécdota sobre las visitas...)

V.A.: Dolly y vos, por ejemplo, piensas que, si la gente no va donde el psicologo, ¢a donde
puede ir la gente?
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D.: Pues muchos acudimos al mejor amigo, muchos nos tragamos las cosas y asi
sucesivamente.

V.A.: ¢(No se te ocurre esa idea de ir donde un sacerdote?, porque yo he escuchado muchas
historias que dicen “yo prefiero ir donde un sacerdote, que donde un psic6logo”

D.: Pues el sacerdote se maneja muy ocupado, y uno, asi como para contarle, no. Un
sacerdote para mandar a celebrar una misa y pedir. No es como lo mismo, decirle al padre.
V.A.: Tu dijiste que no sabias que pensaba la gente acerca de los psicologos, ¢qué has
escuchado?

D.: No he escuchado nada. No, demaés que si, porque cuanta gente acude, demas que, si estan
de acuerdo, porque yo veo mucha gente que pide cita con el psicologo. Y debe de haber
mucha acogida, puesto que mucha gente estudia esa carrera, entonces es porque si hay buena
acogida.

(interrupcién y se da por terminada la entrevista)

Agradecimiento y despedida.

Adulto, E.4.

V.A.: Mira, las pregunticas que te voy a hacer, van relacionadas como, con tu experiencia o
que piensas, 0 que haya escuchado acerca de algunos temas. Por ejemplo, ¢qué es para ti la
salud mental?

L.E.: La salud mental es muy delicada y hay que saberla trabajar. Porque digamos uno que
ha tenido tantos tropiezos en la vida sino lo sabe llevar, digamos que se sale de casillas,
empieza a tomar decisiones malas, coger caminos malos. Porque igualmente nosotros
tuvimos unos padres que nos ensefiaron que era el bien y que era el mal, por donde tenia que
irse uno, Si me entiende.

Pero habemos personas, asi como nosotros, pues que, fuimos asi, corregidos y ensefiados, qué
era lo bueno y que era lo malo y por cual camino teniamos que irnos, uno se ha defendido. Y
a pesar de que ha tenido uno tropiezos en la vida porque el complejo més grande de la vida
que le surge al hombre es mucha parte, el amor, la sinceridad, el ser correcto, eh, no ser
deshonesto.

Cuando esas cosas le llegan a una persona y mas cuando hay la injusticia, porque es que
cuando hay injusticia, que usted ve gue las cosas no son como son, entonces uno dice “aquel
porque estd hablando mal, este man por donde va”. Entonces como uno ha tolerado todo eso,
ha tenia todas esas tolerancias, entonces para mi la salud mental, también el psicologo
digamos que es valiosisimo.

Un psicologo, no es porque uno tenga que estar loco pa’ estar hablando con €1, no, antes a mi
me gusta el psicélogo. A mi me gusta la forma de psicologia, porque es que la psicologia es
alguien que tiene esa experiencia es mas abierto de pronto, puede tomar decisiones y caminos
que le pueden abrir a la persona.

V.A.: ;Y ti has ido alguna vez donde un psicélogo?

L.E.: Si, yo estuve donde un psicélogo, porque yo tengo una de las nifias que se me estaba
yendo por el lado que no era, entonces me citaron con una psicéloga y tuvimos unas charlas.
Casi referente porque digamos la nifia, a pesar de que de pronto si tuve error, porque yo tuve
un tiempo que me separé mucho de ella, pero no porque yo las dejé porque quise sino porque
el destino me lo puso asi. Porque si yo me quedaba con ellas al mando, pues como pareja de
hombre y mujer ¢quién entra la comida a la casa? ¢quién paga servicios? ;quién trabaja? Si
me entiende. Entonces hay muchos quiénes, pero entonces como no hay un quién que le
colabore a uno en ese sentido, yo tenia que estar por parte y parte, yendo y viniendo.
Entonces a veces me quedaba muy duro, a veces me tocaba quedarme en Medellin, tres,
cuatro meses sin subir, sin saber, llamar si, pero muy diferente de estar hablando a presencial
a celular. Si me entiende. Entonces asi era con las hijas, una de mis nifias se estaba tomando
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las cosas muy a pecho, muchas cosas y mas porque me decia, que la mama la regafiaba. Yo le
decia a ella que no las regafara, que les hablara, mejor dicho, que a las nifias habia que
consentirlas. Y decirle si las cosas como son, derechamente y seriamente, tampoco hay que
pegarle, porque no habia que pegar a pesar de que yo les pegué, porque yo a ellas les pegaba
porque me desobedecian. Pero, porque yo les pegué, porque es que a nosotros nos dieron muy
duro, a nosotros nos ensefiaron a punta de fuete. Porque hablémoslo francamente a nosotros
nos enderezaron a punta de fuete, claro que hoy por hoy no se puede hacer esa gracia, hoy por
hoy hay ley. Entonces si uno le pega a un nifio, eso es carcel lo que le da, porque una persona
no se va enderezar a punta de fuete. No era como primero, que primero el padre le hablaba a
uno y veia uno que estaba doblando la correa, obedece u obedece.

Entonces nosotros no podiamos hacer eso tampoco, entonces la psicologa me dijo “usted
algln dia le peg6”, y si, un dia me toco porque la nifia se me estaba, sera por, de pronto pudo
haber sido por yo mismo, pero ella se me estaba yendo por otros lares, entonces no era asi,
entonces yo la tenia que enderezar, y para enderezarla habia que hablarle duro y para hablarle
duro habia que pegarle unos correazos, tampoco duro, tampoco pa decir que la nifia le coja
odio a uno, porque vea hoy por hoy nos reunimos hablamos, “papa si no fuera por usted
como nos ha enseniado, nosotros, que fuera de nuestras vidas ", agradece, oiga agradece.
Entonces yo estuve con la psicéloga, y la psicdloga me dijo “vea a los nifios no se les puede
pegar, se les habla con carifio, se les dice la realidad” pero yo le decia “si, esta muy bien,
pero es que un nifio de hoy en dia no va entender eso, puede que lo entienda mas cuando
tenga mas afiitos, pero es que un nifio chiquito no le va entender a usted, €l se le va
descarriar, entonces si N0 mantiene al pie se le descarrila”.

Entonces, es que vea, son dos cosas, mejor dicho, se dice y se contradice uno a la vez, porque
el ser humano es muy dificil de tolerar y estamos en un estado, en un tiempo de intolerancia.
V.A.: Entonces ¢como te fue o cdmo viviste la consulta con la psicéloga? ¢Es la Unica vez
que fuiste, por lo de tu hija?

L.E.: Muy bien, muy bien. Tengo que agradecerle mucho porque las nifias, ellas vieron que,
que ella las entrd, hablaron solas, las dos, porque las dos hablaron solas con ella, porque nos
atendid en familia, porque ella nos reunio a todos en la casa, pero entonces nos iba
atendiendo de a uno. Ella no podia escuchar lo que ella me decia a mi, ni yo escuchar lo que
ella le esta diciendo a la otra, sino que nos reunia ya a lo Ultimo. Y ya nos decia “bueno,
usted, usted a qué se refiere”, “tenés razon en tal cosa, pero estas errando en otra", porque
usted si sabe, uno no todas las lleva de ganar.

Entonces, yo que le agradezco a los psic6logos, el psicdlogo sirve, el psicdlogo no es que,
mucha gente toma el psicélogo o la psicéloga “a no, es que yo acaso estoy loco, yo acaso
estoy loca”. No, es que no entiende porque eso no es del estar loca, sino que hoy en dia que
nos tiene en este estado, este estado nos esta llevando a una depresion. ¢Con qué? caro los
impuestos, caro la comida, caro todo. Entonces al agricultor, al trabajador, por decir a
nosotros, nos dicen vale tanto un doctor, el doctor le cobra a usted por su consulta le cobra
mas de treinta mil pesos, falta la atencion y la medicina, y la plata no le alcanza.

Entonces nosotros, que es lo que pasa, ahora el mundo esté entrando en una depresion. ¢Qué
le parece ahora? Hay un mensaje que mandaron en WhatsApp de ahora de la pandemia,
entonces yo digo, “/para que mandan mensajes asi tan estresantes?, si hay una enfermedad
que cada uno a su conciencia, y cada uno lleve en su conciencia que no debe de infectar al
compaiiero, si el otro no quiere ponerse pues que no se lo ponga, asi de sencillo, él vera si se
muere”. Pero es que quieren como apretar y que no salgan, ¢quién nos va mercar? ;quién va
a ir a trabajar?, si nos van a poner problema pa’ trabajar, si a vos te encierran, no podes sino
estar por un computador y por el computador usted no se va defender, como se va defender
en una oficina.
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V.A.: 'Y, por ejemplo, te pregunto ¢cdémo o con qué motivos crees ti que uno deberia ir al
psicologo o una consulta psicoldgica?

L.E.: Pues ome, uno deberia ir a la consulta psicolégica siempre y cuando el vecino, porque
voy a decir asi, el vecino, el compafiero, la amistad mas sincera y buena que tenga, que le vea
el defecto a uno y le diga, vos te estas comportando mal, usted va por un camino que no es,
yo a ese man lo voy ayudar porque ese man va por otra parte. Pues para mi seria la tnica
razon de atender a un psicologo.

V.A.: Porque alguien te lo diga, por ejemplo ¢t no lo buscarias?

L.E.: Si, porque digamos yo, seamos realistas, uno no es correcto y nadie es correcto para
andar bien, porque si todos fuéramos correctos, entonces no habian psic6logos, no habian
médicos, nadie se enfermaba porque todos seguirian por una misma linea. EI Ginico que fue
directo y recto fue el sefior, que and6 por el camino del bien, el camino de la ayuda, el
camino de la salvacién, pero nosotros, nosotros no, nos vamos por caminos diferentes y hasta
torcidos. Si me entiende.

También es que la otra persona vea en uno y le diga, porque si yo veo un man que esta
actuando mal, yo digo “ese man necesita psicélogo” 0 le digo a la persona mas cercana
“usted porque no lo lleva y lo convence”. Entonces ahora yo le digo, la juventud de ahora, y
perdona que le diga, trago, mujeres y droga y parranda. Usted ve la adolescencia de hoy en
dia y muy poquitos con los que hay que hacer un caldo, pero los demas mucha gente, que
toman, que drogan y qué pesar. Gracias a mi Dios, agradezco que, a mis nifias, yo las
enderece a mi modo y me agradecen hoy por hoy, que son juiciosas y cogieron buenos
caminos. Y yo les aconsejo a ellas, “mami, si hay algun problema, alguna cosa, me las canta,
que yo le colaboro”.

V.A.: Entonces, Don Luis, usted me dice que cuando ve que una persona esta mal, es que lo
recomienda con el psicélogo y por ejemplo, ;,cOmo qué comportamientos ve usted que son
como mal o malos, para para decir que lo recomendaria con un psic6logo?

L.E.: Bueno, hay dos puntos. El primero, la forma de ser de la persona en casa. ;Qué es la
persona en casa? La persona en casa que es altanero, grosero, que no le obedece al papé, que
no le obedece a la mama, que uno se da cuenta de ese amigo, que esta involucrado en esta
situacion. Entonces yo hablaria con la mama o hablaria con el hermano. Entonces esa persona
estd mal, la persona necesita un psicélogo. Una persona que trate mal al amigo después de
estar con él bebiendo o que esté tomando y le dé por corretearlo, pegarle, para mi no esta
bien.

V.A.: ;Y cual seria la segunda opcion?

L.E.: Bueno, la segunda opcion también es para loco. Para loco, que quiere decir, que tiene
reacciones raras, actitudes raras, impulsos raros. Esa es la segunda, entonces ya uno dice
“pero esté man por qué esta asi, tan raro, este man no era asi, este man por qué coge esos
arrebatos”, sa persona no esté bien. Una persona que esta con la novia y de repente la jala'y
la mechonea, mejor dicho, es incbmodo para los amigos, como para ella, entonces para mi
también es esa persona qué esté en ese para loco. Para loco le digo yo porque si es una
persona muy loca.

V.A.: Luis y td has mencionado mucho que la gente dice que los psic6logos son para locos.
¢Has escuchado mucho eso? ;Y ddénde lo has escuchado?

L.E.: Si, mas que todo uno lo escucha en el campo, porque en la ciudad nunca se ha oido
mentar de eso. Bueno, en el campo si ha escuchado mucho, porque en el campo es que la
persona le dice, puede ser hasta por bobiar “nro pues, usted como estd de loco, usted como
esta de raro hay que llevarlo donde un psicélogo, y yo acaso estoy loco o es que usted me
cree loco”, sabiendo de que esta mal, porque la persona cuando ya sale de casillas, es porque
estd mal. Pero mientras uno esté obrando bien, porque sedmoslo franco, uno dice “ah, es que



82

yo fui muy loco”, pero locura diferente, que saliamos y el hobby de uno era tomar y conversar
con los amiguitos y las amiguitas. Y eran diversiones sanas.

V.A.: Y, por ejemplo, ¢qué pensas que hace o que deberia hacer un psicélogo?

L.E.: Ve, un psicologo lo primero que debe de hacer es, entrar en ese conocimiento donde va
ir. Saber entrar. ;Qué es saber entrar? Es mirar a la persona a la cual le dicen que necesita el
psicologo y mirar por qué parte lo va coger. Dependiendo los casos, lo va dialogando, le va
sacando cositas. Es como cuando a uno lo buscan en una finca, y esa finca esta bien
enmontada, ¢usted por donde empieza? Usted empieza por lo més desmontado, porque usted
tiene que abrir camino.

V.A.: Y bueno Luis Efrén, ;has escuchado acerca de la enfermedad mental?

L.E.: Si, una enfermedad mental, la gente la tiene quizas de pronto por los que se llenan de
problemas, entonces se ponen a pensar mucho y ya ellos se trastornan. Si me entiende.
Porque ellos no le encuentran salida a la vida, porque no le encuentran salida a nada, ellos ya
se encierran como en el mundo.

V.A.: Y bueno, tengo una Gltima pregunta, ;qué es para ti el bienestar?

L.E.: Bueno, esa pregunta esta muy buena. El bienestar para mi, primero que todo salud,
salud y tener pues el empleo. Y tener, que le dijera yo a usted, no pues mucho, tener
oportunidades. ¢Cudles son las oportunidades? Oportunidades de trabajo, que al campesino le
valoren las cosas. Si me entiende. Estar bien, es que usted se sienta bien con lo que le estan
pagando porque si usted trabaja y le estan pagando menos, no se siente bien.

Entonces el estar bien, salud, primordial la salud, segundo trabajito, que tenga el diario para
subsistir, y que tenga a sus familiares bien, que no les pase nada.

V.A.: Y por ejemplo vos cuando tenés malestar, cuando estas mal con algo, con alguien,
¢Cdémo afrontas vos esa situacién o qué haces?

L.E.: Bueno, yo tengo mi hobby es salir. Por eso le digo, una persona que es activa, que es
sonriente, que es de mucha sociedad es muy dificil usted encontrarla deprimida. Si me
entiende. Que, si le entran las depresiones y uno a veces se pone a pensar muchas cosas, pero
entonces uno dice “no, yo tengo que buscar por donde salir”. Entonces yo llego y qué hago,
para no tener un problema con el vecino, con el hermano, uno sale a andar y reflexionar
afuera. Entonces uno reflexiona afuera, habla con Dios, es que con Dios no se habla en una
iglesia, con Dios se habla en el monte, €l lo escucha donde estd. Entonces el mejor mensajero
es la soledad y el pensar y el decir “si, mi Diosito como que le va diciendo, si haga esto, haga
y verd, y vayase por este camino”’, cuando usted llega por alla a tal parte y ya usted se pone a
mirar y ve senderos y mi Diosito como nos hizo esto y no lo valoramos. Entonces eso le
ayuda a uno mucho, a distraer la mente en muchas cosas y a no pensar en otras cosas.

Y conversar con alguien también que uno sabe que esa persona también es casi de la misma
frecuencia de uno.

Cierre y agradecimiento.
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